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지난 2012년, 새로운 시작을 앞두고 기대와 설렘으로 보낸 시간을 아직도 기

억합니다. 때로는 참 더디게 가는 시간 앞에, 때로는 학업과 일, 육아로 속절

없이 흘러만 가는 시간 앞에서도 공부할 수 있다는 이유는 제 삶을 참으로 값

지게 만들었습니다.

용기 내어 학업에 임할 수 있는 귀한 기회를 주시고, 2년 6개월 동안 깊은

가르침과 본 논문이 완성 될 수 있도록 세심한 지도를 해 주신 김희진 교수님

께 진심으로 감사를 드립니다. 부족함에도 “잘하고 있다. 조금만 더 하면 된

다.” 라며 격려해주시고 보건인의 본이 되어 주신 지선하 교수님, 진심으로 감

사드립니다. 바쁘신 중에도 흔쾌히 논문 지도를 해 주시고, 격려를 아끼지 않

으셨던 김기준 교수님께 진심으로 감사를 드립니다. 늘 아낌없는 칭찬으로 대

학원 생활을 잘 마무리할 수 있도록 배려해주신 천자혜 팀장님께 마음을 다해

감사를 드립니다. 입사 때부터 지금까지 한결같은 마음으로 지켜봐주신 이은

희 팀장님과 오현숙 파트장님, 새로운 시간을 시작할 수 있도록 응원해주신

남재일 팀장님께 감사의 인사를 드립니다. 저의 장점을 더 크게 봐주시고 응

원해주신 손주온 부장님과 김은주 팀장님, 정말 감사드립니다. 잔잔한 애정으

로 학업에 전념할 수 있도록 배려해주신 손종영 파트장님과 장용현 선생님,

김진수 선생님, 김소라 선생님께 고마움을 전합니다. 애정이 깃든 깊은 가르침

으로 이끌어주신 송명희 파트장님과 오미나 파트장님, 그리고 힘든 고비마다

스승처럼 친구처럼 조언해주고 손을 잡아 준 적정진료관리실 식구들 고맙습니

다. 마음으로 응원해주신 이창호 팀장님과 사회에서 만난 소중한 소영, 주연,

필수 언니 고맙습니다. 함께 한다는 이유만으로 큰 힘이 되어 주시는 조미화

파트장님께 감사드립니다. 애써 시간을 내어주시고 조언을 아끼지 않았던 양



연희 선생님과 조하철 선생님 고맙습니다. 그리고 늘 열정을 추구하는 광수,

제겐 큰 위로가 되었습니다.

순간순간 이겨내야 할 어려움도 있었지만, 그 시간이 준 즐거움은 제 삶을

더 윤택하게 빛내주었습니다. 이 귀한 시간을 함께 소통하고 나눠 준 동기들,

고정아, 이수정, 최진영, 이정희, 김노연, 박신영, 이종근, 박연미, 노홍은, 서혜

진, 권이영, 이현진 여러분들이 계셔서 참 즐거웠습니다. 기쁨도 슬픔도 함께

했던 소중한 청춘, 주연과 은정 참 고맙습니다. 무엇보다 자료 수집을 함께 고

민해주고 도와주신 강미영 선생님과 어려운 환경 속에서 맡은 업무에 묵묵히

최선을 다하시는 콜센터 선생님들께 다시 한 번 감사드립니다. 비록 미약하지

만 저의 논문이 조금이라도 위로가 되기를 소망합니다.

믿음직스러웠던 한 집안의 맏딸로, 부족함이 많았습니다. 사랑이라는 단어만

으로 지금까지, 그리고 앞으로 한결같은 믿음으로 품어주실 부모님과 미숙이,

그리고 귀염둥이 태호네 사랑합니다. 철없는 며느리지만 늘 깊은 사랑으로 지

켜봐 주시고 이해해주신 시부모님 존경합니다. 도련님 고맙습니다.

처음 만남처럼 지금도 빛나는 든든한 남편과 나의 보물 건률, 마음을 다해

사랑합니다. 고맙습니다.

어느덧 졸업을 앞둔 지금, ‘해냈다’라는 성취감보다는 지난 시간에 대한 아쉬

움이 크게 자리 잡은 이유는 아마도 어제보다는 오늘, 좀 더 나은 사람이 되

도록 차곡차곡 채워준 시간이 참으로 고맙기 때문입니다.

지금의 이 고마움을, 마음가짐을 잊지 않도록 노력하겠습니다. 멋진 보건인으

로, 책임을 다하는 어른으로 살아가겠습니다.

2014년 6월

최유정 올림
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국 문 요 약

병원 내 콜센터 상담원의 감정노동 및 직무스트레스와

신체화 증상의 관련성

연구배경 : 의료시장의 변화, 의료기관 간의 심화된 경쟁으로 병원에서 근무

하는 종사자들은 감정노동과 높은 수준의 직무스트레스를 겪게 된다. 특히 병

원을 찾는 다양한 요구를 가진 고객을 가장 먼저 응대하는 병원 내 콜센터 상

담원의 감정노동과 직무스트레스를 파악하여 콜센터 상담원의 건강관리를 위

한 기초 자료로 활용하기 위해 감정노동 및 직무스트레스 정도와 신체화 증상

의 관련 요인을 알아보았다.

연구방법 : 서울지역 소재 종합병원 세 곳에 근무하는 콜센터 상담원 133명을

대상으로 2014년 3월 13일부터 3월 19일까지 약 1주간 자기기입식 설문조사를

실시하였다. 감정노동과 직무스트레스를 독립변수로 하여 종속변수인 신체화

증상 관련 요인을 분석하는 단면 연구를 실시하였다.

연구결과 : 신체화 증상 정도는 직종(F=5.80, p=0.0039), 근무장소의 환기적절

성(t=-3.75, p=0.0003), 주관적 건강상태(t=-4.24, p<0.0001), 같은 연령군 대비

건강상태(t=-3.31, p=0.0016), 첫 음주 시기(t=2.39, p=0.0186), 최근 1년간 평소

음주 횟수(F=2.73, p=0.0325)와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 감

정노동 빈도(r=0.441, p<0.0001), 감정노동 주의정도(r=0.441, p<0.0001), 직무요

구(r=0.431, p<0.0001), 감정노동 부조화(r=0.383, p<0.0001), 직무불안정



- vii -

(r=0.320, p=0.0002) 순으로 높은 순상관관계를 보여 감정노동 빈도, 감정노동

주의정도, 직무요구가 높을수록 신체화 증상이 많이 나타났으며, 감정노동 빈

도(β=1.081, p=0.0260), 감정노동 주의정도(β=1.067, p=0.0205), 직무요구(β

=0.169, p=0.0004), 근무장소의 환기적절성(β=4.547, p=0.0327), 주관적 건강상

태(β=5.812, p=0.0020)는 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 나타났다.

결론 : 콜센터 상담원이 가지고 있는 질환을 배제한 조사방법에 대한 고민 및

근무 환경요인을 분석하는 질적 연구를 통해 신체화 증상에 영향을 미치는 근

본적인 요인을 해결하기 위한 지속적인 연구가 필요하다.

핵심어 : 콜센터 상담원, 감정노동, 직무스트레스, 신체화 증상
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

2000년대 이후 국내 의료시장은 의료수가 통제에 따른 의료수익 증가율 둔화

및 의료기관 인증평가 등의 제도 도입으로 새로운 경영 패러다임, 즉 고객중

심의 경영을 요구하고 있으며 의료서비스에 대한 소비자의 권리의식이 향상되

고 의료기관의 양적 증가로 인해 경쟁이 심화되었다(김민호, 2007; 조성기, 박

미숙, 2013). 이로 인하여 의료기관에 근무하는 종사자들은 전문적이고 고유한

영역의 업무수행과 더불어 환자 뿐 아니라 내원객과 상호작용하는 과정에서

종사자 스스로의 감정보다는 고객이 원하는 감정표현을 요구받게 되어, 이에

따른 감정노동과 직무스트레스는 높은 수준에 이르고 있다(윤세중, 2011; 조성

기, 박미숙, 2013).

주요 서비스 산업의 감정노동은 종사자가 근무하는 접점에서 고객과 직접 대

면하거나 전화를 통하여 의사소통하고, 고객의 요구나 발생한 문제를 해결하

는 과정에서 두드러지게 나타나는데, 이는 고객과 직접 대면하는 서비스 종사

자들의 친절한 태도, 이미지 등이 기업의 생산성에 중요한 영향을 끼친다는

점이 널리 인식되면서 고객중심의 서비스가 중요한 경영지침이 되고 있기 때

문이다(김경하, 2011). 이러한 감정노동을 많이 수행하는 대표적인 직업은 항

공기 객실 승무원, 홍보도우미, 판촉원, 음식서비스 관련 관리자, 고객 상담원

(콜센터 상담원), 미용사, 텔레마케터, 응급구조사, 간호사(조산사 포함) 등이다

(한국직업능력개발원, 2013).

병원은 생명을 다루는 업종의 특성상 여전히 명령체계와 위계질서가 강조되
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고 있는 관료제적인 조직 구조로 다른 기관에 비해 종사자의 직무스트레스가

높은 조직으로 알려져 있다(조성기, 박미숙, 2013). 또한 환자를 직접 치료하거

나 간호하는 의료진부터 사무행정직원, 위생관리인이나 주차요원에 이르기까

지 다양한 직종의 구성원들이 서로 다른 업무형태로 근무하는 조직으로, 의료

와 행정의 이원적 명령 구조로 인한 갈등, 지방 병원이나 동네 병원보다 대형

병원으로의 환자 집중 현상으로 인한 과다한 업무량, 소비자의 의식강화로 인

한 의료분쟁의 증가, 의료기관 간의 경쟁 심화 등의 환경은 의료기관 종사자

들이 높은 수준의 감정노동과 직무스트레스를 받을 수 있는 가능성이 높은 집

단임을 시사해 주고 있다(고종욱, 서영준, 박하영, 1996; 조성기, 박미숙, 2013).

탈산업화와 정보화, 첨단기술의 발달 등의 급변하는 사회경제적인 변화 속에

서 첨단정보통신기술(Information and communications technology, ICT)과 사

람을 대상으로 하는 상담이 합쳐진 콜센터(Call Center)가 많은 서비스 기업체

나 공공기관에 보급되어 왔으며, 다양한 산업 부문으로 확대되고 있다(윤종완

등, 2007). 홈쇼핑과 같은 유통산업, 레저산업, 운수업, 제조업, 의료서비스 및

공공서비스 산업에 종사하는 콜센터 근로자는 전화와 인터넷으로 접수된 고객

요청을 처리하거나 고객 상담, 텔레마케팅, 텔레뱅킹 등을 수행하고 있으며,

연 10%가 넘는 양적인 성장세를 보이고 있다(윤종완 등, 2007; 김미영, 오창

석, 2011). 이와 같이 국내 콜센터 산업은 점차 고용이 증대되면서 확장되고

있으나, 고용 인력은 대부분이 비정규직으로 여성화(feminization) 현상이 두드

러지고 있다. 또한 실시간으로 모니터링 및 코칭이 이루어지는 등 전자감시시

스템의 문제가 특징적으로 나타나고 있다(윤종완 등, 2007; Korea Callcenter

Information Research Center, 2007). 콜센터 근로자는 제한된 짧은 시간 동안

컴퓨터로 자료검색을 수행한 후 행해지는 고객에 대한 전화 상담을 주 업무로

하고 있으며(윤종완 등, 2007) 대부분 시간에 쫓기듯 업무를 수행해야 하는 촉

박한 심정이 직무스트레스를 가중시키고 있다. 또한 전체 통화의 53%가 고객
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의 불만이나 제품에 대한 상담 및 서비스 응대(윤종완 등, 2007; Korea

Callcenter Information Research Center, 2007)로, 상담하는 과정에서 자신의

감정을 드러내지 않고 고객이 원하는 감정표현을 하도록 조직으로부터 요구받

기도 한다(윤종완 등, 2007). 이러한 환경에서 경험하는 스트레스나 감정표현

억압 등의 부정적인 정서상태가 반복되면 작은 신체적인 증상에도 과도하게

주의를 기울이고 이를 부정적인 방향으로 해석하게 된다(조성기, 박미숙,

2013). 이러한 경향은 신체의 감각을 더욱 예민하게 받아들이게 함으로써 신

체화 증상(Somatization)을 유발하며, 사소한 스트레스 상황에서도 신체적인

증상이 악화되어 일상생활이나 직장생활 등에서 부적응을 야기하게 된다(신현

균, 2000; 조성기, 박미숙, 2013). 그러므로 신체화 증상을 조기에 파악하여 적

절한 조치를 취하지 못하면 만성화에 이르게 될 위험이 있으며, 치료가 쉽지

않기 때문에 초기에 신체화 증상의 원인을 파악하여 적절한 치료를 받게 하는

것이 무엇보다 중요하다(방윤경, 2006; 조성기, 박미숙, 2013). 또한 병원 종사

자들의 직무 긴장이 높은 군에서 근·골격계 손상의 위험이 1.5배 높은 것으로

나타나(Gillen et al., 2007; 강동묵, 김영기, 김종은, 2011) 이러한 신체화 증상

의 조기 발견 및 치료가 쉽지 않음을 확인하였다.

직장에서 경험하는 다양한 스트레스는 업무 효율성 저하는 물론 개인의 신체

화 증상에도 영향을 미치므로(박재우, 김지혜, 2001) 감정노동 및 직무스트레

스에 취약한 병원 내 콜센터 상담원의 신체화 증상을 조기에 파악하고 적절하

게 관리한다면 개인의 건강은 물론 업무 효율성 측면에서 긍정적인 영향을 도

모할 수 있을 것이다.

그동안 콜센터 산업분야 연구는 시스템이나 체계를 구축하거나 기능 및 모형

개발, 콜센터의 성과 요인 등에 관한 연구를 중심으로 이루어졌으며 콜센터

상담원의 감정노동이나 직무스트레스에 대한 연구는 미흡하였다(김미영, 오창

석, 2011). 특히 예기치 못한 질병의 발생으로 신체적으로는 물론 심리적, 경
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제적으로 어려운 상황에 처한 환자, 보호자를 일선에서 가장 먼저 응대하는

병원 내 콜센터 상담원의 신체화 증상에 대한 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구는 심리적으로 취약한 환자와 보호자를 응대함에 따라 다른 업

종에 비해 신체화 증상의 위험 요인에 더 많이 노출되어 있는 병원 내 콜센터

상담원의 감정노동과 직무스트레스 수준을 파악하고 신체화 증상과의 관련성

을 알아보고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 병원 내 콜센터 상담원의 신체화 증상 관리를 위한 기초 자료로

활용하기 위해 콜센터 상담원의 일반적 특성, 감정노동, 직무스트레스에 따른

신체화 증상을 파악하고자 한다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 병원 내 콜센터 상담원의 일반적 특성에 따른 감정노동, 직무스트레스,

신체화 증상의 차이를 파악한다.

둘째, 병원 내 콜센터 상담원의 감정노동, 직무스트레스와 신체화 증상 정도

간의 상관관계를 파악한다.

셋째, 병원 내 콜센터 상담원의 감정노동 및 직무스트레스와 신체화 증상의

관련성을 파악한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 감정노동

감정노동(Emotional Labor)은 1983년 미국 UC 버클리대 사회학 교수인 알리

러셀 혹스차일드(Arlie Russell Hochschild, 1983)의 관리된 마음(The Managed

Heart; commercialization of human feeling)이라는 책의 출판을 통해 처음 개

념화되었고 최초로 소개되었다(국가인권위원회, 2008; 김경하, 2011).

Hochschild(1983)는 감정노동을 상대방에게 적절한 마음 상태를 전달하기 위

해서 표면적으로 유지되어야 하는 조절된 감정을 요구하는 노동이라고 하였

다. Morris와 Feldman(1996)은 고객과 계약을 한다거나 물건을 매매하는 과정

에서 바람직하다고 여겨지는 감정을 표현하기 위한 노력 혹은 통제라고 하였

다(국가인권위원회, 2008; 김경하, 2011). 그리고 이러한 감정노동을 구성하는

요소를 감정노동의 빈도, 표현규범에 대한 주의성, 감정의 다양성, 감정의 부

조화의 네 가지 측면에서 개념화하였다(전지영, 최수찬, 2009).

국내에서는 감정노동을 업무를 수행하는 과정에서 고객을 대할 때 화나는 상

황이 생기거나, 혹은 근로자 자신의 감정이 좋거나 슬프더라도 회사에서 요구

하는 감정 표현을 고객에게 보여줘야 하는 응대 업무로 정의하였다(안전보건

공단, 2011).

고객 서비스직(호텔, 레스토랑, 백화점 등), 텔레마케터, 콜센터 상담원, 소비

자 상담실, 은행원, 간호사 등이 포함된 감정노동자는 서비스 산업이 차지하는

비율이 증가함에 따라 점차 증가하고 있으며, 2012년 현황을 기준으로 하여

서비스 종사자 총 9,772천 명으로 2011년 대비 4.2%(390천 명)가 증가하였다.
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그 중 보건·사회복지 종사자 8.3%, 사업시설 관리 및 사업지원 종사자 6.7%,

숙박·음식점 종사자 4.1%, 도소매업 종사자 3.5%가 증가하였다(통계청, 2013).

이러한 3차 산업 분야에 종사하는 근로자에게서 감정노동이 가장 잘 나타나고

있는데, 이는 서비스 기업 사이에 서로 치열해지는 경쟁으로 고객으로 하여금

자신의 기업에 우호적인 감정을 가질 수 있도록 접점의 직원들에게 친절을 강

조하는 등 감정을 표현함에 있어 일정한 기준을 요구하게 되었기 때문이다(김

민주, 1998; 김수연, 2001; 조성기, 박미숙, 2013). 또한 모든 고객이 왕이라는

사회적인 분위기로 고객 제일주의 경영에 따른 감정노동 강도가 증가되어 그

동안 개인의 문제로 축소되거나 은폐되었던 감정노동은 하나의 노동과정으로

새롭게 인식되고 있다(김수연, 2001).

우리나라에서 콜센터 상담원의 감정노동에 대한 연구는 비교적 최근에 시작

되었다(국가인권위원회, 2008). 박홍주(1995)는 Hochschild의 감정노동 개념과

더불어 판매직 여성 노동자에 대한 사례연구를 시행하였다(국가인권위원회,

2008). 김상표(2000)는 감정노동의 개념과 연구 방법을 이론적으로 접근하였으

며, 윤시내와 이승륜(2007)은 항공사에 근무하는 콜센터 상담원의 감정노동과

감정소진에 대한 연구를 하였고, 이수연과 양해술(2008)은 감정노동이 결국에

는 이직으로 이어지는 과정에서 감정소진을 유발하는 감정노동의 매커니즘을

분석하였다(국가인권위원회, 2008). 정무관 등(2008)은 직무소진이나 직장과

가정간의 갈등, 조직 시민행동 등이 감정노동의 결과로 나타나는 양상을 분석

하였다(국가인권위원회, 2008). 이러한 선행연구를 통하여 업무를 수행하는 과

정에서 부득이 제한된 시간을 근로자 스스로가 효율적으로 활용할 수 있도록

업무의 자율성을 부과하고 상사의 지원이 이루어질 때, 감정 소진을 낮출 수

있음을 알 수 있었다(국가인권위원회, 2008). 권미경과 윤선영(2011) 연구에서

는 고객과의 접점 부서 중 가장 일선에서 근무하는 음성(voice-to-voice) 서비

스 종사자의 감정노동은 감정소진에 유의한 영향을 주는 것을 확인하였으며,
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효율적인 인적관리의 방향을 제시하고 항공사 콜센터의 경쟁력을 위한 이론적

근거를 마련하였다.

의료기술의 발전과 의료서비스의 중요성 및 의료기관간의 경쟁이 심화되는

과정에서 병원에 근무하는 종사자의 감정노동 정도가 높아지고 있으며, 이들

의 감정노동 정도는 여러 선행연구를 통하여 확인할 수 있었다. 김영수(2011)

는 임상간호사의 감정노동이 직무스트레스와 소진, 직무만족 등에 유의한 영

향을 미치는 것을 확인하였으며, 박미미와 한숙정(2013) 연구에서는 가정전문

간호사의 감정노동은 근무시간의 대부분을 직접적으로 환자와 보호자와 대면

하면서 업무를 수행하는 임상간호사보다는 다소 낮은 것으로 나타났다.

경쟁이 심화된 의료 환경은 환자 간호에 직접적인 영향을 주는 간호사 등 의

료진 뿐 아니라 다양한 위치에서 근무하는 여러 병원 종사자들에게 친절과 고

객감동의 중요성을 강요하고 있다. 그 중에서도 병원을 찾는 고객들과 얼굴을

보지 않고 목소리를 통해 업무를 수행하는 콜센터 상담원의 감정노동 또한 중

요한 이슈로 대두되었다.

특히, 콜센터 상담원은 의사의 진료를 보기 전에 진료예약이나 진료상담을

위하여 병원을 찾는 환자나 보호자를 가장 먼저 응대하는 업무를 수행하게 된

다. 이 단계에서 대부분의 고객들은 의료진이나 다른 병원 종사자들과 심리적

신뢰관계가 형성되기 전으로 이들을 응대하는 콜센터 상담원은 최초 응대와

고객의 요구 등에 대한 정보부족으로 많은 심리적인 부담을 갖게 된다. 또한

여성 근로자는 남성 근로자들에 비해 더 자주 감정노동을 수행하고 감정노동

의 지속시간에 취약한 것으로 나타나(이복임, 2009), 대부분 여성으로만 구성

되어 있는 병원 내 콜센터 상담원은 건강하지 못한 환경에 노출된 환자와 보

호자를 응대하는 업무를 수행함에 있어 심리적 부담이 더욱 가중되고 있다.
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2. 직무스트레스

스트레스는 유기체에 해를 가하게 하는 감정 상태(Cannon, 1914)라고 처음으

로 정의되었으나, 스트레스 연구의 선구자인 한스 셀리에(Hans Selye, 1955)

에 의하여 스트레서(Stressor)에 대한 유기체의 반응이라고 정의한 개념이 스

트레스의 어원이 되었으며, 최근 널리 사용되어지고 있다(Beehr and Franz,

1987; 양진환, 1991). 또한 Selye에 의하여 학문적으로 연구되기 시작하였다(이

인화, 2011).

직무 수행과 관련된 스트레스를 통칭하는 직무스트레스(Job Stress)는 1970

년대 산업심리학이나 행동과학, 기업경영학 등의 분야에서 조직적인 차원으로

연구하기 시작하면서 나타났으며(최은정, 2006), 일반적 개념의 스트레스보다

구체적이고 한정적인 특징을 갖는다(손경애, 고종욱, 2007). 즉 직무스트레스는

업무를 수행하는 환경에서 겪게 되는 상황이나 사건에 대하여 근로자 개개인

이 느끼는 역기능적 인식이나 감정이다(Parker and Decotiis, 1983; 이인화.

2011). 또한 부정적인 환경요소를 일컫는데 이는 직무와 관련된 직무과정, 역

할 갈등 및 열악한 작업조건 등을 포함한다(Cooper and Marshall, 1976; 이인

화. 2011).

Beehr와 Newman(1978)은 직무스트레스를 직무를 수행하는 과정에서 관련된

여러 요인들에 의하여 심리적이고 신체적인 요건을 변화시키는 상황으로 정의

하였다(이인화. 2011). 이처럼 학자들마다 약간 다른 관점에서 직무스트레스를

규정하고 있으나(이인화, 2011), 어떠한 특정 직무와 관련된 개인의 불편한 감

정이나 개인 자신의 욕구 및 능력, 그리고 부정적인 환경 요인이 일치하지 않

을 때 발생한다는 개념은 동일하다(Oliver, Mansell and Jose, 2010). 정은주와

안창일(2012)은 직무 환경에서 경험하는 개인적인 현상이 정신적·신체적 긴장
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상태를 유발하는 현상이나 요인들이라고 직무스트레스를 정의하고 있다.

우리나라에서 직무스트레스가 본격적으로 연구되기 시작한 것은 1980년대이

다(이인화, 2011). 콜센터 산업의 크기가 커지면서 콜센터 상담원들의 역할 또

한 커지고 있으나 콜센터 산업의 연구는 시스템 체계구축이나 기능개발, 성과

등에 관한 연구에 치중되어 있다. 이에 비하여 콜센터 상담원에 대한 직무스

트레스와 영향을 미치는 관련 요인에 대한 연구는 미비하였다(김미영, 오창석,

2011). 또한 여성 직장인의 사회 진출이 급격히 증가하였고 남성 직장인에 비

해 더 많은 직무스트레스를 경험하고 있음에도 불구하고(정은주, 안창일,

2012) 상대적으로 여성 직장인에 대한 체계적인 직무스트레스 연구가 여전히

부족한 실정이다. 이에 대부분 여성으로 구성된 콜센터 상담원의 직무스트레

스에 대한 연구가 필요하다.

병원 종사자는 일반 직장인들보다 더 높은 수준의 직무스트레스를 받고 있다

(김혜숙, 2013). 이는 다양한 직종으로 구성되어 있는 병원 내 종사자들이 원

활한 업무 수행을 위하여 타 직종이나 다른 부서와 상호협력을 하게 되는데,

이 과정에서 직무스트레스가 가중되고 있기 때문이다(김혜숙, 2013). 또한 직

무스트레스가 높을 때 건강상태가 불량했음을 알 수 있으며(박애순, 2011) 이

는 신체화 증상에 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다. 그러므로 남성 직장

인에 비해 상대적으로 직무스트레스에 취약한 여성으로 대부분 구성되어 있고

제한된 시간에 완료해야 하는 등의 업무 수행으로 직무스트레스가 가중되고

있는 콜센터 상담원의 효율적인 관리가 필요하다.
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3. 신체화 증상

몸이 아픈 다양한 원인 중에 쉽게 납득할 만한 이유는 없으나 자주 두통이나

근육통, 신경통, 속쓰림 등의 여러 가지 신체적인 불편함을 호소하는 사람들이

많이 있다. 이처럼 신체화 증상(Somatization)이란 몸이 계속 아프거나 불편하

다고 느끼지만 신체적인 원인이 확연히 드러나지 않는 것을 일컫는다. 이는

기질적인 병리가 있는 질병과는 구별되는 주관적인 경험에 의한 일종의 비정

상적인 질병이다(신현균, 2000; 신미경, 강현임, 2011).

우리나라 성인이 주로 호소하는 증상 중에는 전신 피로함을 가장 많이 호소

하고 있으며, 두통과 허리나 등의 통증 순으로(Lee et al., 2002; 신미경, 강현

임, 2011) 다양한 신체화 증상을 호소하고 있다(신현균, 2000; 신미경, 강현임,

2011). 또한 나이가 들수록 팔이나 다리의 통증, 근육통 혹은 신경학적인 증상

이 증가하는 경향이 있다(신현균, 2000; 신미경, 강현임, 2011). 이처럼 기질적

으로 뚜렷하게 나타나는 원인 없이 신체화 증상에 영향을 미치는 요인으로 밝

혀진 것이 바로 스트레스와 정서표현의 억압이다(오혜정, 2008; 신미경, 강현

임, 2011). 즉 스트레스나 정서표현의 억압 등은 사소한 신체적 증상에 대해서

도 예민하게 주의를 기울이며, 부정적인 결과로 해석하는 경향이 높아 결국,

신체 감각을 과하게 지각함으로써 신체화 증상을 유발한다(신현균, 2000; 신미

경, 강현임, 2011).

진료를 위하여 병원을 찾는 환자 뿐 아니라 특별한 질환에 걸리지 않은 사람

들도 다양한 신체화 증상을 경험하고 있으며, 뚜렷한 원인을 확인할 수 없는

신체적인 증상을 일차 진료를 받은 환자들의 일부가 호소하고 있다(Weijden

et al., 2003; 신미경, 강현임, 2011). 일차 진료를 받은 환자들 중의 일부는 자

신이 질병이 없음을 알면서도 나타나는 신체적인 증상으로 정기적인 병원 진
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료를 받게 된다(Stanley, Peters and Salmon, 2002; 신미경, 강현임, 2011). 그

러나 뚜렷한 질병이나 원인을 발견하지 못한 환자들은 증상만을 완화시키기

위하여 약을 처방받거나 검사나 처치 및 의학적인 치료를 반복적으로 하게 되

며(Ring et al., 2005; 신미경, 강현임, 2011), 이러한 과정이 반복될 경우 일상

생활이나 직무를 수행함에 있어서 부정적인 영향을 미치게 된다(신현균, 2000;

신미경, 강현임, 2011).

빠르게 성장하고 있는 콜센터 산업에 근무하는 종사자는 높은 이직률과 부정

적인 건강문제의 영향을 받기 쉽고, 직무스트레스는 부정적인 신체 건강의 결

과와 관련이 있으며(Rameshbabu, Reddy and Fleming, 2013) 질병이나 직업

성 업무장애(work disability)에 영향을 줄 수 있다(정미경, 2006). 또한 윤종완

등(2007)은 사회·심리적 요인 중 물리환경이 근·골격계 증상에 대한 위험을

증가시킬 가능성에 대해 언급하였다. 콜센터 상담원은 원활한 업무수행을 위

하여 주변의 소음으로부터 다소 차단된 개인별로 나누어진 공간에서, 모니터

를 지속적으로 바라보는 자세로 데이터 검색을 위해서 키보드와 마우스를 사

용하는 단순반복 작업을 수행하게 된다(윤종완 등, 2007). 이러한 물리적 근무

환경은 신체화 증상에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며(윤종완 등,

2007), 직무스트레스와의 연관성을 강하게 나타내고 있다(Conway et al.,

2013). 이처럼 콜센터 상담원의 업무 자세와 근무 환경 등이 신체화 증상에

미치는 영향은 꾸준히 연구되고 있으며, 특히 VDT 증후군(visual display

terminal syndrome) 등을 예방하기 위하여 직무를 수행하는 자세 등의 중요

성은 강조되고 있다. 이처럼 일반 서비스 기업이나 공기업 등에 종사하는 콜

센터 상담원의 감정노동과 직무스트레스의 정도에 대한 연구는 이루어지고 있

으나, 대부분이 건강하지 못하다는 심리적인 불안을 내포한 고객을 얼굴을 보

지 않은 상황에서 응대하는 병원 내 콜센터 상담원의 신체화 증상에 대한 연

구는 없는 실정이므로 이를 파악하고 관리하는 것이 무엇보다 중요하다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형(틀)

그림 1. 연구의 틀.
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2. 연구대상

본 연구는 서울지역 종합병원 세 곳에 종사하는 콜센터 상담원 133명을 대상

으로 하였다.

조사도구는 대상자의 감정노동, 직무스트레스, 신체화 증상, 일반적 특성의

총 78문항으로 구성된 설문지이며, 연구 참여자의 보호와 연구의 배경과 목적,

설문지의 내용 및 보상 등에 대하여 Y의료원 S병원 연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다(No. 4-2013-0929). 그 후

연구자는 연구의 목적과 설문지의 내용 및 보상, 개인정보 보호 등에 대해 설

명한 후 연구 목적을 이해하고 동의한 참여 희망자에게 설문지를 배부하였으

며, 연구 목적에 동의하고 동의서에 서명한 참여자에게 자기기입식 설문조사

방법을 이용하여 2014년 3월 13일부터 3월 19일까지 자료 수집을 하였다. 참

여자와 관련된 연구결과 등 모든 전산자료는 연구자 외에는 접근이 금지된 컴

퓨터에 보관하였다.

 대상자 수는 G-Power 3.1.8 프로그램을 활용하여 효과 크기 0.3, 유의수준

0.05, 검정력 0.95일 때 111명이 산출되었고, 탈락률 20% 등을 고려하여 133명

을 최종 대상자 수로 결정하였다. A병원 61명(전체 근무자 62명), B병원 49명

(전체 근무자 67명), C병원 23명(전체 근무자 25명)으로 총 근무자 154명 중

133명(86.4%)이 자발적으로 설문조사에 참여하였고, 총 133부의 설문지가 최

종 분석에 사용되었다.
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3. 변수의 선정 및 정의

3.1 감정노동

이 연구에서는 Morris와 Feldman(1996)이 개발한 감정노동 측정 도구를 김

민주(1998)가 번역한 자료를 사용하였으며, 이 측정도구는 감정노동의 빈도와

감정표현에 대한 주의정도, 그리고 감정노동 부조화의 3개 영역, 총 9문항으로

이루어져 있다.

첫째, 감정노동의 빈도는 고객과 서비스를 제공하는 종사자가 서로 상호작용

하는 빈도를 일컫는다. 둘째, 감정노동의 주의정도는 종사자의 정신적 혹은 신

체적 노력을 요구하는 것으로 정도가 높을수록 더 많은 감정노동을 요구한다.

셋째, 감정적 부조화는 업무를 수행하는 과정에서 서비스 종사자들이 실제로

느끼는 감정이 조직에서 요구하는 감정표현과 충돌할 때 경험한다(전지영, 최

수찬, 2009). 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그렇다’(5점)의 리커

트형 척도를 사용하여 응답하도록 하였다. 점수 범위는 9∼45점으로 높은 점

수는 감정노동 수행 정도가 높음을 의미한다.

김민주(1998) 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.86 이었으며, 본 연

구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.82 이었다.

3.2 직무스트레스

한국인 직무스트레스 측정도구(Korean Occupational Stress Scale, KOSS)는

직무스트레스를 유발시키는 요인을 측정하기 위한 것으로 물리환경, 직무요구,

직무자율성 결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화의 8
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직무스트레스

총 점수 =

각 영역별 환산점수의 총합
X 100

7

개의 하위 영역으로 총 43문항으로 이루어져 있다(장세진 등, 2005). 본 연구

에서는 현장에서 쉽게 적용할 수 있는 현장 진단용으로 개발된 단축형 측정

도구(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF) 24문항을 사

용하였다. 각 문항은 물리환경이 제외된 7개의 하위 영역으로 구성되어 있다.

첫째, 직무요구는 직무에 대한 부담 정도를 의미하며 시간적 압박, 업무량 증

가, 업무중단, 책임감, 과도한 직무부담 등이 이에 속한다. 둘째, 직무자율성

결여는 직무에 대한 의사결정의 권한과 업무 재량권 수준을 의미하며 셋째,

관계갈등은 직장 내에서의 상사 혹은 동료 간의 도움이나 지지부족 등의 대인

관계 갈등을 평가하는 것으로 동료나 상사의 지지, 전반적 지지 등이 이에 속

한다. 넷째, 직무불안정은 자신의 직업이나 직무의 안정성 정도로 구직 기회

혹은 고용불안정성을 포함한다. 다섯째, 조직체계는 조직의 자원이나 운영, 의

사소통, 조직 내 갈등 등을 평가하는 것이다. 여섯째, 보상부적절은 보상의 정

도가 적절한지 정도를 평가하는 것이며, 마지막으로 직장문화는 우리나라 특

유의 집단주의적 문화, 의사소통 체계, 회식 등의 비공식적인 문화 등에 대한

평가이다(장세진 등, 2005). 각 항목은 ‘전혀 그렇지 않다’부터 ‘매우 그렇다’의

4점 리커트형 척도를 사용하였고 아래 수식에 의해 각 영역을 100점으로 환산

하는 방식이다. 점수가 높을수록 직무스트레스 수준이 높음을 의미한다.

영역별 환산점수 =
각 하위 영역별 실제점수 합 - 문항 수

X 100
각 하위 영역별 최고점수 합 - 문항 수

윤종완 등(2007) 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.86 이었으며, 본
연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.77 이었다.
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3.3 신체화 증상

재표준화한 자기보고서 다차원 증상 목록 검사인 SCL-90-R(Symptom

Checklist-90-Revison)은 Derogatis(1977)가 개발한 것으로 정신건강의학과 환

자들이 경험하는 증상을 평가하는 90문항으로 이루어져 있다. 이 문항은 신체

화, 강박증, 대인 예민, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증의 9개 하

위 영역으로 이루어져 있다.

이 중에서 오혜정(2008)의 연구에서 사용한 신체화 척도 12문항(Symptom

Checklist-90-Revison-Somatization, SCL-90-R-SOM)을 바탕으로 구성된 설

문 문항과 이 문항 외에 많이 호소하는 신체적 증상 6개의 문항을 추가하여

사용하였다. 이 문항은 자율신경계의 영향을 받는 순환기, 소화기, 호흡기 등

장애와 두통, 동통 등 신체적으로 느끼는 기능 이상에 대해 주관적으로 호소

하는 질문들로 구성되어 있다. ‘전혀 없다’(0점)부터 ‘아주 심하다’(4점)의 5점

리커트형 척도를 사용하였고, 점수 범위는 0점∼48점으로 점수가 높을수록 신

체화 증상 경향이 높음을 의미한다.

오혜정(2008) 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺=0.89, 박재우와 김지혜

(2001) 연구의 Cronbach's ⍺=0.90, 전지영과 최수찬(2009) 연구의 Cronbach's

⍺=0.82, 신미경과 강현임(2011)의 연구의 Cronbach's ⍺=0.90이었으며, 본 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺=0.90 이었다.
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4. 분석방법

본 연구에 사용된 통계분석은 SAS 9.2(SAS Institute Inc. Cary. MC, USA)

프로그램을 사용하여 분석하였고, 통계적인 유의수준은 p-value 0.05 미만으로

설명하였다. 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

가. 신체화 증상을 종속변수로 하여 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표

준편차를 구하였다.

나. 감정노동 및 직무스트레스, 신체화 증상 정도는 평균과 표준편차를 이용

하여 분석하였다.

다. 일반적 특성에 따른 측정 변수들 간의 차이는 t-test와 ANOVA,

Chi-square test를 시행하였다. 기대 관측치가 5미만인 경우, 유의성 검정을

위해 Fisher’s-exact test를 시행하였고, 사후 분석은 Scheffe-test로 시행하였

다.

라. 각 변수간의 상관관계를 파악하기 위해서는 Pearson Correlation

coefficient, 신체화 증상을 유의하게 설명하는 요인들을 파악하기 위해

Multiple Regression analysis 및 Stepwise Multiple Regression을 분석하였다.

이때 잔차의 독립성 검정을 위한 Durbin-Watson 검정을 시행하였다. 또한 선

행연구 및 본 연구에서 신체화 증상의 관련 요인으로 확인된 변수인 연령, 교

육 정도, 현 직종 근무 년 수, 근무형태, 근무장소의 환기적절성, 주관적 건강

상태 및 첫 음주 시기를 신체화 증상에 회귀시켰다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상자의 감정노동 및 직무스트레스 양상

본 연구 참여자의 일반적 특성으로 인구사회학 특성, 업무환경 특성, 생활습

관 특성을 조사하였다.

인구사회학 특성으로 연령, 결혼 상태, 종교, 교육 정도를, 업무환경 특성으로

현 직종 근무 년 수, 근무형태, 직종, 주 평균 근무시간, 근무장소의 환기적절

성을, 생활습관 특성은 주관적 건강상태, 같은 연령군 대비 건강상태, 직·간접

흡연 정도 및 음주 정도, 커피섭취량, 하루 평균 수면시간, 규칙적 운동 여부

및 운동 시행정도를 조사하였으며, 조사 결과는 <표 1>, <표 2>, <표 4>와

같다.

연구 참여자는 모두 여성으로 용역(아웃소싱) 형태로 근무하고 있다. 연령은

20∼30대에서 골고루 분포되어 있으며, 40세 이상은 9명(6.77%)이었다. 현 직

종 근무 년 수는 5년 미만이 93명(70.99%), 근무형태는 시차제 근무 응답자가

91명(80.53%)이며, 직종은 예약 상담사가 107명(81.06%)으로 나타났다. 주 평

균 근무시간은 잔업과 야근시간을 포함(식사시간 제외)하여 40시간 이하 근무

자는 86명(68.25%), 40시간 초과 근무자는 40명(31.75%)이었다. 근무장소의 환

기적절성은 ‘적절한 편이다’라고 응답한 대상자는 78명(59.09%)이었으며, 주관

적 건강상태를 ‘좋은 편이다’라고 응답한 대상자는 94명(70.68%), 같은 연령군

대비 건강상태를 ‘좋은 편이다’라고 응답한 대상자는 91명(68.42%)으로 나타났

다. 과거 혹은 현재 흡연한다고 응답한 대상자는 12명(9.37%), 길거리 등 간접

흡연 노출시간은 1시간 미만이라고 응답한 대상자는 87명(69.05%)으로 나타났
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다. 첫 음주 시기는 ‘20세 이상’으로 응답한 대상자는 70명(64.22%), 규칙적 운

동 시행여부에 대해 ‘한다’라고 대답한 응답자는 51명(38.35%)으로 나타났다.

1.1 연구 대상자의 감정노동 양상

감정노동 점수는 중위수인 33.00점(45점 만점)을 기준으로 감정노동이 낮은

군과 높은 군으로 분류하여 조사한 결과는 <표 1>과 같다. 근무장소의 환기

적절성(p=0.0041), 주관적 건강상태(p=0.0207), 같은 연령군 대비 건강상태

(p=0.0225), 가정의 실내 일상적 간접흡연 노출시간(p=0.0500), 최근 1년간 평

소 음주 횟수(p=0.0360), 규칙적 운동 평균 시행시간(p=0.0202)이 감정노동 수

준의 낮은 군과 높은 군 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

표 1. 연구 대상자의 감정노동 양상
단위: 명(%)

변수
감정노동 점수

p
낮은 군(∼33점) 높은 군(∼45점) 합계

인구사회학 특성

연령(n=133)

20세 이상 30세 미만 25(45.45) 40(51.28) 65(48.87) 0.2756

30세 이상 40세 미만 24(43.64) 35(44.87) 59(44.36)

40세 이상 6(10.91) 3(3.85) 9(6.77)
결혼 상태(n=133)

기혼 22(40.00) 23(29.49) 45(33.83) 0.2644

미혼, 이혼(1명) 33(60.00) 55(70.51) 88(66.17)

종교(n=131)

있음 23(43.40) 33(42.31) 56(42.75) 1.0000

없음 30(56.60) 45(57.69) 75(57.25)
교육 정도(n=132)

고졸 이하 10(18.52) 4(5.13) 14(10.61) 0.0535

전문대졸 30(55.56) 44(56.41) 74(56.06)

대졸 이상 14(25.93) 30(38.46) 44(33.34)

* 감정노동: 김민주(1998) 연구의 ‘감정노동의 빈도, 주의정도, 부조화’ 측정함.

†감정노동 점수(만점 45점): 중위수(33.00) 기준으로 감정노동 낮은 군, 높은 군으로 분류함.
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* 감정노동: 김민주(1998) 연구의 ‘감정노동의 빈도, 주의정도, 부조화’ 측정함.

†감정노동 점수(만점 45점): 중위수(33.00) 기준으로 감정노동 낮은 군, 높은 군으로 분류함.

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

§ ‘흡연 시작 연령, 첫 음주 시기’는 청소년보호법에 의하여 ‘만 19세 미만’을 기준으로 함.

표 1. 연구 대상자의 감정노동 양상(계속)

단위: 명(%)

변수
감정노동 점수

p
낮은 군(∼33점) 높은 군(∼45점) 합계

업무환경 특성

현 직종 근무 년 수(n=131)

5년 미만 39(70.91) 54(71.05) 93(70.99) 0.9449

5년 이상 10년 미만 14(25.45) 20(26.32) 34(25.95)

10년 이상 2(3.64) 2(2.63) 4(3.05)

근무형태(n=113)

시차제 근무 36(78.26) 55(82.09) 91(80.53) 0.7932
교대 근무 1(2.17) 2(2.99) 3(2.65)

상근직(정시 출퇴근) 9(19.57) 10(14.93) 19(16.81)

직종(n=132)

예약 상담사 48(88.89) 59(75.64) 107(81.06) 0.0549

상담 간호사 5(9.26) 10(12.82) 15(11.36)

관리자(팀장 이상) 1(1.85) 9(11.54) 10(7.58)
주 평균 근무시간-잔업, 야근시간 포함, 식사시간 제외(n=126)

40시간 이하 39(73.58) 47(64.38) 86(68.25) 0.3339

40시간 초과 14(26.42) 26(35.62) 40(31.75)
근무장소 환기적절성(n=132)

그렇다 40(74.07) 38(48.72) 78(59.09) 0.0041**

그렇지 않다 14(25.93) 40(51.28) 54(40.91)
생활습관 특성

주관적 건강상태(n=133)

좋은 편이다 45(81.82) 49(62.82) 94(70.68) 0.0207*

좋지 않은 편이다 10(18.18) 29(37.18) 39(29.32)
같은 연령군 대비 건강상태(n=133)

좋은 편이다 44(80.00) 47(60.26) 91(68.42) 0.0225*

좋지 않은 편이다 11(20.00) 31(39.74) 42(31.58)
흡연 정도(n=128)

비흡연 51(92.73) 65(89.04) 116(90.63) 0.1805

평생 100개비 미만 4(7.27) 5(6.85) 9(7.03)

평생 100개비 이상 0(0.00) 3(4.11) 3(2.34)
흡연시작 연령(n=7)

20세 미만 1(50.00) 0(0.00) 1(14.29) 0.2857

20세 이상 1(50.00) 5(100.0) 6(85.71)
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* 감정노동: 김민주(1998) 연구의 ‘감정노동의 빈도, 주의정도, 부조화’ 측정함.

†감정노동 점수(만점 45점): 중위수(33.00) 기준으로 감정노동 낮은 군, 높은 군으로 분류함.

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 1. 연구 대상자의 감정노동 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
감정노동 점수

p
낮은 군(∼33점) 높은 군(∼45점) 합계

생활습관 특성

현재 흡연자 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 1(100.0) 1(33.33) 2(50.00) 1.0000

10개비 이상 0(0.00) 2(66.67) 2(50.00)

가끔 흡연자 최근 한 달간 평균 흡연 일 수(n=3)

안 피웠다 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33) -

10일 미만 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33)
10일 이상 30일 미만 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33)
가끔 흡연자 최근 한 달간 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 0(0.00) 3(75.00) 3(75.00) -

10개비 이상 0(0.00) 1(25.00) 1(25.00)
과거 흡연자 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 2(66.67) 1(100.0) 3(75.00) 1.0000

10개비 이상 1(33.33) 0(0.00) 1(25.00)
과거 흡연자 금연시작 시기(n=4)

20세 미만 0(0.00) 1(50.00) 1(25.00) 1.0000

20세 이상 2(100.0) 1(50.00) 3(75.00)

최근 1년간 하루 이상 금연경험 여부(n=11)

있다 0(0.00) 5(55.56) 5(45.45) 0.4545

없다 2(100.0) 4(44.44) 6(54.55)
금연계획 여부(n=8)

1개월 내 있다 0(0.00) 2(28.57) 2(25.00) 0.1102

6개월 내 있다 0(0.00) 1(14.29) 1(12.50)

언제가 할 계획 있다 0(0.00) 4(57.14) 4(50.00)

현재 없다 1(100.0) 0(0.00) 1(12.50)
가정의 실내, 일상적 흡연자 유무(n=128)

있다 12(22.64) 15(20.00) 27(21.09) 0.8265

없다 41(77.36) 60(80.00) 101(78.91)
가정의 실내, 일상적 흡연자 수(n=27)

1명 이내 11(91.67) 14(93.33) 25(92.59) 1.0000

2명 이상 1(8.33) 1(6.67) 2(7.41)
동거인 중 흡연자의 하루 평균 흡연량(총 합)(n=24)

10개비 미만 6(60.00) 10(71.43) 16(66.67) 0.6734

10개비 이상 4(40.00) 4(28.57) 8(33.33)
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* 감정노동: 김민주(1998) 연구의 ‘감정노동의 빈도, 주의정도, 부조화’ 측정함.

†감정노동 점수(만점 45점): 중위수(33.00) 기준으로 감정노동 낮은 군, 높은 군으로 분류함.

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

§ ‘흡연 시작 연령, 첫 음주 시기’는 청소년보호법에 의하여 ‘만 19세 미만’ 기준으로 함.

표 1. 연구 대상자의 감정노동 양상(계속)

단위: 명(%)

변수
감정노동 점수

p
낮은 군(∼33점) 높은 군(∼45점) 합계

생활습관 특성

가정의 실내, 일상적 간접흡연 노출시간(n=26)

0시간 8(80.00) 6(37.50) 14(53.85) 0.0500

1시간 미만 2(20.00) 7(43.75) 9(34.62)

1시간 이상 0(0.00) 3(18.75) 3(11.54)

직장의 실내, 일상적 간접흡연 노출시간(n=119)

0시간 41(87.23) 60(83.33) 101(84.87) 0.7751
1시간 미만 5(10.64) 9(12.50) 14(11.76)

1시간 이상 1(2.13) 3(4.17) 4(3.36)

길거리 등 간접흡연 노출시간(n=126)

0시간 15(29.41) 16(21.33) 31(24.60) 0.4255

1시간 미만 34(66.67) 53(70.67) 87(69.05)

1시간 이상 2(3.92) 6(8.00) 8(6.35)
음주 여부(n=127)

한다 49(92.45) 69(93.24) 118(92.91) 1.0000

안한다 4(7.55) 5(6.76) 9(7.09)

최근 1년간 음주 경험 여부(n=115)

있다 45(95.74) 64(94.12) 109(94.78) 1.0000

없다 2(4.26) 4(5.88) 6(5.22)
최근 1년간 금주 경험 여부(n=133)

있다 2(3.64) 5(6.41) 7(5.26) 0.6992

없다 53(96.36) 73(93.59) 126(94.74)
최근 1년간 금주했다면, 금주 시작 연령(n=7)

30세 미만 2(100.0) 3(60.00) 5(71.43) 1.0000

30세 이상 0(0.00) 2(40.00) 2(28.57)
최근 1년간 금주 시작 시기(n=7)

5년 이내 1(50.00) 3(60.00) 4(57.14) 0.5757
∼10년 이내 1(50.00) 1(20.00) 2(28.57)

11년 이후 0(0.00) 1(20.00) 1(14.29)

첫 음주 시기(n=109)

20세 미만 16(35.56) 23(35.94) 39(35.78) 1.0000

20세 이상 29(64.44) 41(64.06) 70(64.22)
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* 감정노동: 김민주(1998) 연구의 ‘감정노동의 빈도, 주의정도, 부조화’ 측정함.

†감정노동 점수(만점 45점): 중위수(33.00) 기준으로 감정노동 낮은 군, 높은 군으로 분류함.

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 1. 연구 대상자의 감정노동 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
감정노동 점수

p
낮은 군(∼33점) 높은 군(∼45점) 합계

생활습관 특성

최근 1년간 평소 음주 횟수(n=119)

한 달 1번 미만 17(35.42) 8(11.27) 25(21.01) 0.0360*

한 달 1번 정도 6(12.50) 13(18.31) 19(15.97)

한 달 2∼4번 18(37.50) 38(53.52) 56(47.06)
일주일 2∼3번 6(12.50) 11(15.49) 17(14.29)

일주일 5번 이상 1(2.08) 1(1.41) 2(1.68)
최근 1년간 평균 음주량(n=108)

2잔 이하 18(42.86) 25(37.88) 43(39.81) 0.8267
3잔∼5잔 16(38.10) 24(36.36) 40(37.04)

6잔 이상 10잔 미만 5(11.90) 9(13.64) 14(12.96)

10잔 이상 3(7.14) 8(12.12) 11(10.19)
하루 평균 커피섭취량(n=131)

마시지 않음 13(24.07) 15(19.48) 28(21.37) 0.8205

2잔 이하 37(68.52) 56(72.73) 93(70.99)

3잔 이상 4(7.41) 6(7.79) 10(7.63)

하루 평균 수면시간(n=133)

7시간 미만 31(56.36) 54(69.23) 85(63.91) 0.1452

7시간 이상 24(43.64) 24(30.77) 48(36.09)
규칙적 운동 시행여부(n=133)

한다 18(32.73) 33(42.31) 51(38.35) 0.2828

안한다 37(67.27) 45(57.69) 82(61.65)

규칙적 운동 일주일 동안 평균 시행횟수(n=51)

3회 미만 8(44.44) 13(39.39) 21(41.18) 0.7723

3회 이상 10(55.56) 20(60.61) 30(58.82)
규칙적 운동 평균 시행시간(n=50)

1시간 미만 12(66.67) 10(31.25) 22(44.00) 0.0202*

1시간 이상 6(33.33) 22(68.75) 28(56.00)

규칙적 운동 시작시기(n=45)

6개월 미만 8(53.33) 18(60.00) 26(57.78) 0.7542

6개월 이상 7(46.67) 12(40.00) 19(42.22)
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1.2 연구 대상자의 직무스트레스 양상

연구 대상자의 직무스트레스 정도는 중위수인 48.2점(100점 만점)을 기준으

로 직무스트레스가 낮은 군과 높은 군으로 분류하여 조사한 결과는 <표 2>와

같다.

연구 대상자의 주 평균 근무시간(p=0.0123), 근무장소의 환기적절성(p=0.0025),

주관적 건강상태(p=0.0043)는 직무스트레스가 낮은 군과 높은 군 사이에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

표 2. 연구 대상자의 직무스트레스 양상
단위: 명(%)

변수
직무스트레스 점수

p
낮은 군(∼48.2점) 높은 군(∼100점) 합계

인구사회학 특성

연령(n=133)

20세 이상 30세 미만 36(53.73) 29(43.94) 65(48.87) 0.2075

30세 이상 40세 미만 25(37.31) 34(51.52) 59(44.36)

40세 이상 6(8.96) 3(4.55) 9(6.77)

결혼 상태(n=133)

기혼 23(34.33) 22(33.33) 45(33.83) 1.0000
미혼, 이혼(1명) 44(65.67) 44(66.67) 88(66.17)

종교(n=131)

있음 28(42.42) 28(43.08) 56(42.75) 1.0000

없음 38(57.58) 37(56.92) 75(57.25)

교육 정도(n=132)

고졸 이하 9(13.43) 5(7.69) 14(10.61) 0.2461
전문대졸 40(59.70) 34(52.31) 74(56.06)

대졸 이상 18(26.87) 26(48.00) 44(33.34)

* 직무스트레스: 한국인 직무스트레스 단축형 측정 도구 24문항 사용함.

(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)

†직무스트레스 점수(만점 100점): 중위수(48.2) 기준으로 직무스트레스 낮은 군, 높은 군으

로 분류함.

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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표 2. 연구 대상자의 직무스트레스 양상(계속)

단위: 명(%)

변수
직무스트레스 점수

p
낮은 군(∼48.2점) 높은 군(∼100점) 합계

업무환경 특성

현 직종 근무 년 수(n=131)

5년 미만 48(73.85) 45(68.18) 93(70.99) 0.5344

5년 이상 10년 미만 16(24.62) 18(27.27) 34(25.95)

10년 이상 1(1.54) 3(4.55) 4(3.05)

근무형태(n=113)

시차제 근무 44(80.00) 47(81.03) 91(80.53) 0.8139
교대 근무 2(3.64) 1(1.72) 3(2.65)

상근직(정시 출퇴근) 9(16.36) 10(17.24) 19(16.81)

직종(n=132)

예약 상담사 57(85.07) 50(76.92) 107(81.06) 0.3430

상담 간호사 7(10.45) 8(12.31) 15(11.36)

관리자(팀장 이상) 3(4.48) 7(10.77) 10(7.58)
주 평균 근무시간-잔업, 야근시간 포함, 식사시간 제외(n=126)

40시간 이하 52(78.79) 34(56.67) 86(68.25) 0.0123*

40시간 초과 14(21.21) 26(43.33) 40(31.75)
근무장소 환기적절성(n=132)

그렇다 48(72.73) 30(45.45) 78(59.09) 0.0025**

그렇지 않다 18(27.27) 36(54.55) 54(40.91)
생활습관 특성

주관적 건강상태(n=133)

좋은 편이다 55(82.09) 39(59.09) 94(70.68) 0.0043**

좋지 않은 편이다 12(17.91) 27(40.91) 39(29.32)
같은 연령군 대비 건강상태(n=133)

좋은 편이다 50(74.63) 41(62.12) 91(68.42) 0.1383

좋지 않은 편이다 17(25.37) 25(37.88) 42(31.58)
흡연 정도(n=128)

비흡연 61(95.31) 55(85.94) 116(90.63) 0.0643

평생 100개비 미만 3(4.69) 6(9.38) 9(7.03)

평생 100개비 이상 0(0.00) 3(4.69) 3(2.34)
흡연시작 연령(n=7)

20세 미만 0(0.00) 1(20.00) 1(14.29) 1.0000

20세 이상 2(100.0) 4(80.00) 6(85.71)

* 직무스트레스: 한국인 직무스트레스 단축형 측정 도구 24문항 사용함.

(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)

†직무스트레스 점수(만점 100점): 중위수(48.2) 기준으로 직무스트레스 낮은 군, 높은 군으

로 분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

§ ‘흡연 시작 연령, 첫 음주 시기’는 청소년보호법에 의하여 ‘만 19세 미만’ 기준으로 함.
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표 2. 연구 대상자의 직무스트레스 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
직무스트레스 점수

p
낮은 군(∼48.2점) 높은 군(∼100점) 합계

생활습관 특성

현재 흡연자 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 1(50.00) 1(50.00) 2(50.00) 1.0000

10개비 이상 1(50.00) 1(50.00) 2(50.00)

가끔 흡연자 최근 한 달간 평균 흡연 일 수(n=3)

안 피웠다 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33) -

10일 미만 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33)
10일 이상 30일 미만 0(0.00) 1(33.33) 1(33.33)
가끔 흡연자 최근 한 달간 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 1(100.0) 2(66.67) 3(75.00) 1.0000

10개비 이상 0(0.00) 1(33.33) 1(25.00)
과거 흡연자 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 0(0.00) 3(75.00) 3(75.00) -

10개비 이상 0(0.00) 1(25.00) 1(25.00)
과거 흡연자 금연시작 시기(n=4)

20세 미만 1(100.0) 0(0.00) 1(25.00) 0.2500

20세 이상 0(0.00) 3(100.0) 3(75.00)

최근 1년간 하루 이상 금연경험 여부(n=11)

있다 2(50.00) 3(42.86) 5(45.45) 1.0000

없다 2(50.00) 4(57.14) 6(54.55)
금연계획 여부(n=8)

1개월 내 있다 1(33.33) 1(20.00) 2(25.00) 0.3457

6개월 내 있다 0(0.00) 1(20.00) 1(12.50)

언제가 할 계획 있다 1(33.33) 3(60.00) 4(50.00)

현재 없다 1(33.33) 0(0.00) 1(12.50)
가정의 실내, 일상적 흡연자 유무(n=128)

있다 13(20.00) 14(22.22) 27(21.09) 0.8301

없다 52(80.00) 49(77.78) 101(78.91)
가정의 실내, 일상적 흡연자 수(n=27)

1명 이내 11(84.62) 14(100.0) 25(92.59) 0.2222

2명 이상 2(15.38) 0(0.00) 2(7.41)
동거인 중 흡연자의 하루 평균 흡연량(총 합)(n=24)

10개비 미만 6(50.00) 10(83.33) 16(66.67) 0.1930

10개비 이상 6(50.00) 2(16.67) 8(33.33)

* 직무스트레스: 한국인 직무스트레스 단축형 측정 도구 24문항 사용함.

(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)

†직무스트레스 점수(만점 100점): 중위수(48.2) 기준으로 직무스트레스 낮은 군, 높은 군으

로 분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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표 2. 연구 대상자의 직무스트레스 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
직무스트레스 점수

p
낮은 군(∼48.2점) 높은 군(∼100점) 합계

생활습관 특성

가정의 실내, 일상적 간접흡연 노출시간(n=26)

0시간 7(58.33) 7(50.00) 14(53.85) 0.8619

1시간 미만 4(33.33) 5(35.71) 9(34.62)

1시간 이상 1(8.33) 2(14.29) 3(11.54)

직장의 실내, 일상적 간접흡연 노출시간(n=119)

0시간 51(85.00) 50(84.75) 101(84.87) 0.9993
1시간 미만 7(11.67) 7(11.86) 14(11.76)

1시간 이상 2(3.33) 2(3.39) 4(3.36)

길거리 등 간접흡연 노출시간(n=126)

0시간 16(25.40) 15(23.81) 31(24.60) 0.3281

1시간 미만 45(71.43) 42(66.67) 87(69.05)

1시간 이상 2(3.17) 6(9.52) 8(6.35)
음주 여부(n=127)

한다 61(92.42) 57(93.44) 118(92.91) 1.0000

안한다 5(7.58) 4(6.56) 9(7.09)

최근 1년간 음주 경험 여부(n=115)

있다 54(94.74) 55(94.83) 109(94.78) 1.0000

없다 3(5.26) 3(5.17) 6(5.22)
최근 1년간 금주 경험 여부(n=133)

있다 3(4.48) 4(6.06) 7(5.26) 0.7180

없다 64(95.52) 62(93.94) 126(94.74)
최근 1년간 금주했다면, 금주 시작 연령(n=7)

30세 미만 2(66.67) 3(75.00) 5(71.43) 1.0000

30세 이상 1(33.33) 1(25.00) 2(28.57)
최근 1년간 금주 시작 시기(n=7)

5년 이내 1(33.33) 3(75.00) 4(57.14) 0.0796
∼10년 이내 2(66.67) 0(0.00) 2(28.57)

11년 이후 0(0.00) 1(25.00) 1(14.29)

첫 음주 시기(n=109)

20세 미만 16(29.63) 23(41.82) 39(35.78) 0.2316

20세 이상 38(70.37) 32(58.18) 70(64.22)

* 직무스트레스: 한국인 직무스트레스 단축형 측정 도구 24문항 사용함.

(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)

†직무스트레스 점수(만점 100점): 중위수(48.2) 기준으로 직무스트레스 낮은 군, 높은 군으

로 분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

§ ‘흡연 시작 연령, 첫 음주 시기’는 청소년보호법에 의하여 ‘만 19세 미만’ 기준으로 함.



- 29 -

표 2. 연구 대상자의 직무스트레스 양상(계속)

단위: 명(%)

변수
직무스트레스 점수

p
낮은 군(∼48.2점) 높은 군(∼100점) 합계

생활습관 특성

최근 1년간 평소 음주 횟수(n=119)

한 달 1번 미만 15(25.42) 10(16.67) 25(21.01) 0.4484

한 달 1번 정도 6(10.17) 13(21.67) 19(15.97)

한 달 2∼4번 28(47.46) 28(46.67) 56(47.06)
일주일 2∼3번 9(15.25) 8(13.33) 17(14.29)

일주일 5번 이상 1(1.69) 1(1.67) 2(1.68)
최근 1년간 평균 음주량(n=108)

2잔 이하 20(39.22) 23(40.35) 43(39.81) 0.5800
3잔∼5잔 19(37.25) 21(36.84) 40(37.04)

6잔 이상 10잔 미만 5(9.80) 9(15.79) 14(12.96)

10잔 이상 7(13.73) 4(7.02) 11(10.19)
하루 평균 커피섭취량(n=131)

마시지 않음 16(24.24) 12(18.46) 28(21.37) 0.2543

2잔 이하 43(65.15) 50(76.92) 93(70.99)

3잔 이상 7(10.61) 3(4.62) 10(7.63)

하루 평균 수면시간(n=133)

7시간 미만 43(64.18) 42(63.64) 85(63.91) 1.0000

7시간 이상 24(35.82) 24(36.36) 48(36.09)
규칙적 운동 시행여부(n=133)

한다 28(41.79) 23(34.85) 51(38.35) 0.4768

안한다 39(58.21) 43(65.15) 82(61.65)

규칙적 운동 일주일 동안 평균 시행횟수(n=51)

3회 미만 13(46.43) 8(34.78) 21(41.18) 0.5681

3회 이상 15(53.57) 15(65.22) 30(58.82)
규칙적 운동 평균 시행시간(n=50)

1시간 미만 14(51.85) 8(34.78) 22(44.00) 0.2641
1시간 이상 13(48.15) 15(65.22) 28(56.00)

규칙적 운동 시작시기(n=45)

6개월 미만 13(54.17) 13(61.90) 26(57.78) 0.7636

6개월 이상 11(45.83) 8(38.10) 19(42.22)

* 직무스트레스: 한국인 직무스트레스 단축형 측정 도구 24문항 사용함.

(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)

†직무스트레스 점수(만점 100점): 중위수(48.2) 기준으로 직무스트레스 낮은 군, 높은 군으

로 분류함.

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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연구 대상자의 직무스트레스 평균 점수를 기준으로 한국인 직무스트레스 단

축형 측정 도구(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)

평가표에 따라 분석한 결과는 <표 3>과 같다.

직무스트레스의 7개의 하위 영역별 평균 점수 수준에서 직무요구(60.9±16.4),

직무자율성 결여(63.2±18.1), 관계갈등(35.2±18.1), 직무불안정(39.5±25.6), 조직

체계(57.2±19.3), 보상부적절(60.1±19.6)은 상위 50%로 측정되어 잠재적 위험

직무스트레스 군으로 나타났으며, 직장문화(32.4±17.7)는 하위 25%의 정상군

으로 나타났다. 직무스트레스 총 점수는 49.8±10.8로 하위 50% (점수 범위:

44.5-50.0) 수준으로 나타났다. 하위 영역 중 직장문화를 제외한 모든 영역에

서 상위 50% 수준의 잠재적 위험군으로 나타났다(강동묵 등, 2005).

표 3. 연구 대상자의 직무스트레스 하위 영역별 평균의 KOSS-SF 참고치 대비 수준

변수 Mean±SD 점수의 의미

직무요구 60.9±16.4 상위 50%의 수준으로 잠재 위험군

직무자율성 결여 63.2±18.1 상위 50%의 수준으로 잠재 위험군

관계갈등 35.2±18.1 상위 50%의 수준으로 잠재 위험군

직무불안정 39.5±25.6 상위 50%의 수준으로 잠재 위험군

조직체계 57.2±19.3 상위 50%의 수준으로 잠재 위험군

보상부적절 60.1±19.6 상위 50%의 수준으로 잠재 위험군

직장문화 32.4±17.7 하위 25%의 수준으로 정상군

직무스트레스 정도 49.8±10.8 하위 50%의 수준으로 정상군

* Mean±SD: 평균±표준편차(Standard deviation, SD)
†한국인 직무스트레스 단축형 측정 도구

(Korean Occupational Stress scale-short Form, KOSS-SF)
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2. 연구 대상자의 신체화 증상 양상

연구 대상자의 신체화 증상은 중위수인 12.00점(48점 만점)을 기준으로 신체

화 증상 낮은 군과 높은 군으로 분류하여 조사한 결과는 <표 4>와 같다.

연구 대상자는 평균 연령은 30.0±5.7세로 주 평균 근무시간은 41.2±4.7시간,

첫 음주 시기 19.2±2.4세, 최근 1년간 평소 음주량 4.4±3.9잔, 하루 평균 커피

섭취량 1.2±1.0잔, 규칙적 운동 평균 시행시간 63.0±43.5분, 규칙적 운동 시작

시기 17.0±28.8개월로 나타났으며, 이에 따른 신체화 증상의 낮은 군과 높은

군 사이에 유의한 차이는 없었다.

연구 대상자의 근무장소의 환기적절성(p=0.0027). 주관적 건강상태(p<0.0001),

같은 연령군 대비 건강상태(p=0.0055), 최근 1년간 평소 음주 횟수(p=0.0036)에

따라 신체화 증상이 낮은 군과 높은 군 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.

표 4. 연구 대상자의 신체화 증상 양상

단위: Mean±SD

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

인구사회학 특성

연령 30.7±6.4 29.3±4.8 30.0±5.7 0.1579

업무환경 특성

주 평균 근무시간 40.9±3.9 41.5±5.4 41.2±4.7 0.4762

생활습관 특성

첫 음주시기 19.7±2.4 18.8±2.3 19.2±2.4 0.0532

최근 1년 평균 음주량(잔) 4.7±4.3 4.1±3.6 4.4±3.9 0.3822

하루 평균 커피섭취량(잔) 1.4±1.2 1.1±0.9 1.2±1.0 0.1195
규칙적 운동 평균 시간(분) 70.0±51.0 56.0±34.2 63.0±43.5 0.2598

규칙적 운동 시작 시기(월) 18.6±30.1 15.4±27.9 17.0±28.8 0.7174

* Mean±SD: 평균±표준편차(Standard deviation, SD)
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표 4-1. 연구 대상자의 신체화 증상 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

인구사회학 특성

연령(n=133)

20세 이상 30세 미만 33(50.77) 32(47.06) 65(48.87) 0.1184

30세 이상 40세 미만 25(38.46) 34(50.00) 59(44.36)

40세 이상 7(10.77) 2(2.94) 9(6.77)

결혼 상태(n=133)

기혼 22(33.85) 23(33.82) 45(33.83) 1.0000
미혼, 이혼(1명) 43(66.15) 45(66.18) 88(66.17)

종교(n=131)

있음 30(46.88) 26(38.81) 56(42.75) 0.3810

없음 34(53.13) 41(61.19) 75(57.25)

교육 정도(n=132)

고졸 이하 9(13.85) 5(7.46) 14(10.61) 0.4009
전문대졸 35(53.85) 39(58.21) 74(56.06)

대졸 이상 21(33.30) 23(34.33) 44(33.34)

업무환경 특성

현 직종 근무 년 수(n=131)

5년 미만 47(73.44) 46(68.66) 93(70.99) 0.8131

5년 이상 10년 미만 15(23.44) 19(28.36) 34(25.95)

10년 이상 2(3.13) 2(2.99) 4(3.05)

근무형태(n=113)

시차제 근무 41(78.85) 50(81.97) 91(80.53) 0.7534

교대 근무 2(3.85) 1(1.64) 3(2.65)
상근직(정시 출퇴근) 9(17.31) 10(16.39) 19(16.81)

직종(n=132)

예약 상담사 55(84.62) 52(77.61) 107(81.06) 0.4135

상담 간호사 7(10.77) 8(11.94) 15(11.36)

관리자(팀장 이상) 3(4.62) 7(10.45) 10(7.58)
주 평균 근무시간-잔업, 야근시간 포함, 식사시간 제외(n=126)

40시간 이하 46(71.88) 40(64.52) 86(68.25) 0.4452

40시간 초과 18(28.13) 22(35.48) 40(31.75)
근무장소 환기적절성(n=132)

그렇다 47(72.31) 31(46.27) 78(59.09) 0.0027**

그렇지 않다 18(27.69) 36(53.73) 54(40.91)

* 신체화 증상: 간이정신진단검사 신체화 척도 12문항으로 측정함.

(Symptom Checklist-90-Revison-Somatization, SCL-90-R-SOM)

†신체화 증상 점수(만점 48점): 중위수(12.00) 기준으로 신체화 증상 낮은 군, 높은 군으로

분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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표 4-1. 연구 대상자의 신체화 증상 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

생활습관 특성

주관적 건강상태(n=133)

좋은 편이다 56(86.15) 38(55.88) 94(70.68) <0.0001***

좋지 않은 편이다 9(13.85) 30(44.12) 39(29.32)

같은 연령군 대비 건강상태(n=133)

좋은 편이다 52(80.00) 39(57.35) 91(68.42) 0.0055**

좋지 않은 편이다 13(20.00) 29(42.65) 42(31.58)
흡연 정도(n=128)

비흡연 59(95.16) 57(86.36) 116(90.63) 0.2028

평생 100개비 미만 2(3.23) 7(10.61) 9(7.03)

평생 100개비 이상 1(1.61) 2(3.03) 3(2.34)
흡연시작 연령(n=7)

20세 미만 0(0.00) 1(20.00) 1(14.29) 1.0000

20세 이상 2(100.0) 4(80.00) 6(85.71)

현재 흡연자 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 1(100.0) 1(33.33) 2(50.00) 1.0000

10개비 이상 0(0.00) 2(66.67) 2(50.00)
가끔 흡연자 최근 한 달간 평균 흡연 일 수(n=3)

안 피웠다 1(100.0) 0(0.00) 1(33.33) 0.1481

10일 미만 0(0.00) 1(50.00) 1(33.33)

10일 이상 30일 미만 0(0.00) 1(50.00) 1(33.33)
가끔 흡연자 최근 한 달간 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 1(100.0) 2(66.67) 3(75.00) 1.0000

10개비 이상 0(0.00) 1(33.33) 1(25.00)

과거 흡연자 하루 평균 흡연량(n=4)

10개비 미만 1(100.0) 2(66.67) 3(75.00) 1.0000

10개비 이상 0(0.00) 1(33.33) 1(25.00)
과거 흡연자 금연시작 시기(n=4)

20세 미만 0(0.00) 1(25.00) 1(25.00) -

20세 이상 0(0.00) 3(75.00) 3(75.00)

최근 1년간 하루 이상 금연경험 여부(n=11)

있다 1(50.00) 4(44.44) 5(45.45) 1.0000

없다 1(50.00) 5(55.56) 6(54.55)

* 신체화 증상: 간이정신진단검사 신체화 척도 12문항으로 측정함.

(Symptom Checklist-90-Revison-Somatization, SCL-90-R-SOM)

†신체화 증상 점수(만점 48점): 중위수(12.00) 기준으로 신체화 증상 낮은 군, 높은 군으로

분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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표 4-1. 연구 대상자의 신체화 증상 양상(계속)
단위: 명(%)

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

생활습관 특성

금연계획 여부(n=8)

1개월 내 있다 1(50.00) 1(16.67) 2(25.00) 0.1012

6개월 내 있다 0(0.00) 1(16.67) 1(12.50)

언제가 할 계획 있다 0(0.00) 4(66.67) 4(50.00)

현재 없다 1(50.00) 0(0.00) 1(12.50)
가정의 실내, 일상적 흡연자 유무(n=128)

있다 13(20.63) 14(21.54) 27(21.09) 1.0000

없다 50(79.37) 51(78.46) 101(78.91)
가정의 실내, 일상적 흡연자 수(n=27)

1명 이내 12(92.31) 13(92.86) 25(92.59) 1.0000

2명 이상 1(7.69) 1(7.14) 2(7.41)
동거인 중 흡연자의 하루 평균 흡연량(총 합)(n=24)

10개비 미만 9(69.23) 7(63.64) 16(66.67) 1.0000

10개비 이상 4(30.77) 4(36.36) 8(33.33)
가정의 실내, 일상적 간접흡연 노출시간(n=26)

0시간 9(64.29) 5(41.67) 14(53.85) 0.4829
1시간 미만 4(28.57) 5(41.67) 9(34.62)

1시간 이상 1(7.14) 2(16.67) 3(11.54)
직장의 실내, 일상적 간접흡연 노출시간(n=119)

0시간 46(83.64) 55(85.94) 101(84.87) 0.4831
1시간 미만 8(14.55) 6(9.38) 14(11.76)

1시간 이상 1(1.82) 3(4.69) 4(3.36)
길거리 등 간접흡연 노출시간(n=126)

0시간 12(19.67) 19(29.23) 31(24.60) 0.3230
1시간 미만 46(75.41) 41(63.08) 87(69.05)

1시간 이상 3(4.92) 5(7.69) 8(6.35)
음주 여부(n=127)

한다 56(90.32) 62(95.38) 118(92.91) 0.3165
안한다 6(9.68) 3(4.62) 9(7.09)
최근 1년간 음주 경험 여부(n=115)

있다 51(94.44) 58(95.08) 109(94.78) 1.0000

없다 3(5.56) 3(4.92) 6(5.22)

* 신체화 증상: 간이정신진단검사 신체화 척도 12문항으로 측정함.

(Symptom Checklist-90-Revison-Somatization, SCL-90-R-SOM)

†신체화 증상 점수(만점 48점): 중위수(12.00) 기준으로 신체화 증상 낮은 군, 높은 군으로

분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

§ ‘흡연 시작 연령, 첫 음주 시기’는 청소년보호법에 의하여 ‘만 19세 미만’ 기준으로 함.
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표 4-1. 연구 대상자의 신체화 증상 양상(계속)

단위: 명(%)

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

생활습관 특성

최근 1년간 금주 경험 여부(n=133)

있다 3(4.62) 4(5.88) 7(5.26) 1.0000

없다 62(95.38) 64(94.12) 126(94.74)
최근 1년간 금주했다면, 금주 시작 연령(n=7)

30세 미만 2(66.67) 3(75.00) 5(71.43) 1.0000

30세 이상 1(33.33) 1(25.00) 2(28.57)
최근 1년간 금주 시작 시기(n=7)

5년 이내 2(66.67) 2(50.00) 4(57.14) 0.5372

∼10년 이내 1(33.33) 1(25.00) 2(28.57)

11년 이후 0(0.00) 1(25.00) 1(14.29)
첫 음주 시기(n=109)

20세 미만 14(26.42) 25(44.64) 39(35.78) 0.0714

20세 이상 39(73.58) 31(55.36) 70(64.22)
최근 1년간 평소 음주 횟수(n=119)

한 달 1번 미만 19(33.33) 6(9.68) 25(21.01) 0.0036**

한 달 1번 정도 7(12.28) 12(19.35) 19(15.97)

한 달 2∼4번 19(33.33) 37(59.68) 56(47.06)

일주일 2∼3번 11(19.30) 6(9.68) 17(14.29)

일주일 5번 이상 1(1.75) 1(1.61) 2(1.68)
최근 1년간 평균 음주량(n=108)

2잔 이하 18(34.62) 25(44.64) 43(39.81) 0.7116

3잔∼5잔 20(38.46) 20(35.71) 40(37.04)

6잔 이상 10잔 미만 8(15.38) 6(10.71) 14(12.96)

10잔 이상 6(11.54) 5(8.93) 11(10.19)
하루 평균 커피섭취량(n=131)

마시지 않음 13(20.31) 15(22.39) 28(21.37) 0.9584

2잔 이하 46(71.88) 47(70.15) 93(70.99)

3잔 이상 5(7.81) 5(7.46) 10(7.63)
하루 평균 수면시간(n=133)

7시간 미만 39(60.00) 46(67.65) 85(63.91) 0.3731

7시간 이상 26(40.00) 22(32.35) 48(36.09)

* 신체화 증상: 간이정신진단검사 신체화 척도 12문항으로 측정함.

(Symptom Checklist-90-Revison-Somatization, SCL-90-R-SOM)

†신체화 증상 점수(만점 48점): 중위수(12.00) 기준으로 신체화 증상 낮은 군, 높은 군으로

분류함. ‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

§ ‘흡연 시작 연령, 첫 음주 시기’는 청소년보호법에 의하여 ‘만 19세 미만’ 기준으로 함.



- 36 -

표 4-1. 연구 대상자의 신체화 증상 양상(계속)

단위: 명(%)

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

생활습관 특성

규칙적 운동 시행여부(n=133)

한다 26(40.00) 25(36.76) 51(38.35) 0.7245

안한다 39(60.00) 43(63.24) 82(61.65)

규칙적 운동 일주일 동안 평균 시행횟수(n=51)

3회 미만 10(38.46) 11(44.00) 21(41.18) 0.7793

3회 이상 16(61.54) 14(56.00) 30(58.82)
규칙적 운동 평균 시행시간(n=50)

1시간 미만 11(44.00) 11(44.00) 22(44.00) 1.0000
1시간 이상 14(56.00) 14(56.00) 28(56.00)

규칙적 운동 시작시기(n=45)

6개월 미만 14(60.87) 12(54.55) 26(57.78) 0.7666

6개월 이상 9(39.13) 10(45.45) 19(42.22)

* 신체화 증상: 간이정신진단검사 신체화 척도 12문항으로 측정함.

(Symptom Checklist-90-Revison-Somatization, SCL-90-R-SOM)

†신체화 증상 점수(만점 48점): 중위수(12.00) 기준으로 신체화 증상 낮은 군, 높은 군으로

분류함

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상의 차이는 <표 5>와 같다.

직종에 따라 콜센터 상담원의 신체화 증상(F=5.80, p=0.0039)이 통계적으로

유의한 차이를 보였으며 Scheffe’ 사후 분석 결과, 관리자(팀장 이상)는 예약

상담사와 상담 간호사보다 신체화 증상 정도가 통계적으로 유의하게 높은 것

으로 나타났다. 근무장소의 환기적절성(t=-3.75, p=0.0003), 주관적 건강상태

(t=-4.24, p<0.0001), 같은 연령군 대비 건강상태(t=-3.31, p=0.0016), 첫 음주

시기(t=2.39, p=0.0186), 최근 1년간 평소 음주 횟수(F=2.73, p=0.0325)는 신체

화 증상과 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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표 5. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 신체화 증상 수준 분석(N=133)

단위: Mean±SD

변수
신체화 증상 점수

t or F (p)
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

직종

예약 상담사a 6.9±2.9 19.0±6.8 12.8±8.0 5.80

상담 간호사b 7.4±2.1 14.8±4.7 11.3±5.2 (0.0039**)

관리자(팀장이상)c 7.0±3.0 27.9±9.6 21.6±12.9 a,b<c

주 평균 근무시간-잔업, 야근시간 포함, 식사시간 제외

40시간 이하 6.7±2.7 19.6±8.2 12.7±8.7 -1.41

40시간 초과 7.8±2.9 20.9±6.8 15.0±8.5 (0.1614)

근무장소 환기적절성

적절하다 6.6±2.8 17.8±4.1 11.1±6.4 -3.75

적절하지 않다 7.9±2.5 21.4±9.5 16.9±10.1 (0.0003**)

주관적 건강상태

좋은 편이다 6.8±2.8 17.8±5.5 11.3±6.8 -4.24

좋지 않은 편이다 8.2±2.0 21.9±9.4 18.7±10.1 (<0.0001***)

같은 연령군 대비 건강상태

좋은 편이다 7.0±2.8 17.9±6.6 11.6±7.2 -3.31

좋지 않은 편이다 7.1±2.9 21.9±8.5 17.3±10.0 (0.0016**)

가정의 실내, 간접흡연 노출시간

0시간 6.9±2.6 18.8±6.8 11.1±7.3 1.70

1시간 미만 9.5±1.9 17.2±4.2 13.8±5.2 (0.2056)

1시간 이상 7.0± 27.5±19.1 20.7±18.0

첫 음주 시기

20세 미만 7.6±2.3 20.4±8.0 15.8±9.0 2.39

20세 이상 6.7±3.0 18.5±6.7 11.9±7.7 (0.0186*)

최근 1년간 평소 음주 횟수

한 달 1번 미만 6.7±3.2 17.7±5.8 9.4±6.1 2.73

한 달 1번 정도 5.9±2.0 19.5±5.8 14.5±8.2 (0.0325*)

한 달 2∼4번 7.3±2.9 19.4±8.2 15.3±9.0

일주일 2∼3번 7.0±2.8 19.2±7.8 11.3±7.7

일주일 5번 이상 5.0± 16.0± 10.5±7.8

하루 평균 수면시간

7시간 미만 7.5±2.6 20.0±7.2 14.3±8.3 1.46

7시간 이상 6.2±2.9 18.9±8.7 12.0±8.9 (0.1457)

규칙적 운동 평균 시행시간

1시간 미만 6.1±3.1 18.5±5.7 12.3±7.8 -0.35

1시간 이상 8.1±2.2 17.9±3.9 13.0±5.9 (0.7250)

* 신체화 증상 점수(만점 48점): 중위수(12.00) 기준으로 신체화 증상 낮은 군, 높은 군으로

분류함 †Mean±SD: 평균±표준편차(Standard deviation, SD)
‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 § 사후 분석 : Scheffe'검정
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세부 문항
전혀 없다 있다 심하다 합계

n(%) n(%) n(%) Mean±SD

신체화 증상 척도 문항

1. 머리가 아프다 15(11.36) 89(67.43) 28(21.21) 1.7±1.0

2. 어지럽거나 현기증이 난다 28(21.21) 92(69.69) 12(9.09) 1.2±1.0

3. 가슴이나 심장이 아프다 67(50.38) 59(44.36) 7(5.27) 0.8±1.0

4. 허리가 아프다 14(10.53) 73(54.88) 46(34.58) 2.0±1.1

5. 구역질 혹은 게운다(소화불량) 100(75.19) 30(22.55) 3(2.25) 0.4±0.8

6. 근육통 또는 신경통이 있다 21(15.91) 73(55.30) 38(28.78) 1.7±1.2

7. 숨쉬기가 거북하다 85(63.91) 41(30.83) 7(5.26) 0.6±1.0

8. 목이 화끈거리거나 차다(냉하다) 54(41.54) 60(46.15) 16(12.31) 1.1±1.1

9. 일부가 저릿하거나 쩌릿쩌릿하다 41(31.06) 69(52.27) 22(16.67) 1.3±1.1

10. 목에 무슨 덩어리가 걸린것 같다 72(54.14) 46(34.59) 15(11.28) 0.8±1.1

11. 몸의 어느 부위가 힘이 없다 66(50.00) 59(44.70) 7(5.30) 0.8±1.0

12. 팔다리가 묵직하다 45(33.83) 72(54.14) 16(12.03) 1.2±1.1

신체화 증상 정도 13.4±8.6

기타 문항

13. 눈 뻑뻑하거나 충혈, 쉽게 피로 5(3.76) 63(47.37) 65(48.87) 2.4±1.2

14. 귀 염증, 청력저하 64(48.48) 55(41.67) 13(9.85) 0.9±1.1

15. 변비 56(42.11) 55(41.35) 22(16.54) 1.1±1.2

16. 방광 염증, 오줌소태 88(66.17) 32(24.06) 13(9.78) 0.7±1.1

17. 손목, 관절, 목, 등, 어깨 통증 6(4.55) 69(52.27) 57(43.18) 2.3±1.2

18. 가슴 벌렁거림 50(38.46) 62(47.69) 18(13.84) 1.1±1.2

표 6. 신체화 증상 척도 세부 문항 분석

* 설문항목 응답: 전혀 없다(0) -> ‘전혀 없다’

설문항목 응답: 약간 있다(1) & 웬만큼 있다(2) -> ‘있다’

설문항목 응답: 꽤 심하다(3) & 아주 심하다(4) ->‘심하다’로 분류함.

연구 대상자의 신체화 증상을 측정하기 위한 척도에서는 ‘허리가 아프

다’(2.0±1.1), ‘근육통, 신경통이 있다’(1.7±1.2), ‘머리가 아프다’(1.7±1.0) 순으로

신체화 증상을 호소하였다. 또한 신체화 증상 척도 외 기타 증상에 대한 문항

에서는 ‘눈이 뻑뻑하거나 충혈, 쉽게 피로(2.4±1.2)’, ‘손목, 관절, 목, 등, 어깨부

위 통증’ (2.3±1.2) 정도에 ‘심하다’라고 응답한 대상자가 각각 65명(48.87%),

57명(43.18%)으로 조사되었다.



- 39 -

3. 연구 대상자의 감정노동, 직무스트레스 및 신체화 증상 관련성

연구 대상자의 감정노동, 직무스트레스 및 신체화 증상에 평균 분석은 <표

7>과 같다.

감정노동은 점수 범위 9∼45점 사이에서 평균 33.4±5.1점으로 감정노동의 하

위 영역별 각 3∼15점 점수 범위에서 감정노동 빈도 11.3±1.9점, 감정노동 주

의정도 11.1±2.0점, 감정노동 부조화 11.0±2.0점이었다.

직무스트레스는 점수 범위 24∼96점 사이에서 100점으로 환산한 점수 평균

49.8±10.8점이었으며, 직무스트레스의 하위 영역 중 직무자율성 결여 63.2±18.1

점, 직무요구 60.9±16.4점으로 나타났다. 신체화 증상은 점수 범위 0∼48점 사

이에서 13.4±8.6점으로 조사되었다.

표 7. 연구 대상자의 감정노동, 직무스트레스 및 신체화 증상 평균 분석

단위: Mean±SD

변수
신체화 증상 점수

p
낮은 군(∼12점) 높은 군(∼48점) 합계

감정노동 정도 31.5±4.9 35.1±4.7 33.4±5.1 <0.0001***

감정노동 빈도 10.8±2.0 11.9±1.6 11.3±1.9 0.0007**

감정노동 주의정도 10.4±1.8 11.8±1.8 11.1±2.0 <0.0001***

감정노동 부조화 10.4±2.0 11.5±2.0 11.0±2.0 0.0023**

직무스트레스 정도 46.3±9.4 53.1±11.0 49.8±10.8 0.0002**

직무요구 55.8±14.8 65.8±16.6 60.9±16.4 0.0003**

직무자율성 결여 63.5±18.0 62.9±18.5 63.2±18.1 0.8500

관계갈등 33.7±18.6 36.6±17.7 35.2±18.1 0.3546

직무불안정 32.3±26.3 46.3±23.4 39.5±25.6 0.0015**

조직체계 53.6±16.7 60.7±21.2 57.2±19.3 0.0353*

보상부적절 56.2±16.6 63.7±21.7 60.1±19.6 0.0265*

직장문화 28.8±17.8 35.8±17.1 32.4±17.7 0.0234*

신체화 증상 정도 7.0±2.8 19.6±7.7 13.4±8.6 <0.0001***

* Mean±SD: 평균±표준편차(Standard deviation, SD)
†*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동, 직무스트레스의 차이는 <표

8>과 같다.

직종(F=5.03, p=0.0079), 근무장소의 환기적절성(t=-3.55, p=0.0005), 주관적 건

강상태(t=-3.59, p=0.0005), 같은 연령군 대비 건강상태(t=-2.81, p=0.0058), 가

정의 실내 간접흡연 노출시간(F=6.13, p=0.0074), 하루 평균 수면시간(t=2.08,

p=0.0399), 규칙적 운동 평균 시행시간(t=-2.08, p=0.0431)이 콜센터 상담원의

감정노동과 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Scheffe’ 사후 분석 결과, 관리

자(팀장 이상)는 예약 상담사보다 감정노동 정도가 통계적으로 유의하게 높은

것으로 나타났다. 또한 가정의 실내 간접흡연 노출시간에서 ‘1시간 이상 노출

된다’라고 응답한 대상자가 ‘전혀 노출되지 않는다’라고 응답한 대상자보다 감

정노동 정도가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 주 평균 근무시간

(t=-2.60, p=0.0106), 근무장소의 환기적절성(t=-3.65, p=0.0004), 주관적 건강상

태(t=-2.97, p=0.0036), 같은 연령군 대비 건강상태(t=-2.34, p=0.0209)는 직무스

트레스와 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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표 8. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감정노동, 직무스트레스 정도 분석(N=133)

변 수
감정노동 직무스트레스

Mean±SD t or F (p) Mean±SD t or F (p)

직종

예약 상담사a 32.8±5.0 5.03 49.0±10.7 1.13

상담 간호사b 34.7±4.6 (0.0079**) 52.5±10.5 (0.3257)

관리자(팀장이상)c 37.7±4.2 a<c 52.7±12.2

주 평균 근무시간-잔업, 야근시간 포함, 식사시간 제외

40시간 이하 32.8±4.9 -1.37 47.8±10.2 -2.60

40시간 초과 34.2±5.3 (0.1745) 53.1±11.7 (0.0106*)

근무장소 환기적절성

적절하다 32.2±5.3 -3.55 47.1±9.9 -3.65

적절하지 않다 35.1±4.1 (0.0005**) 53.8±10.9 (0.0004**)

주관적 건강상태

좋은 편이다 32.4±5.0 -3.59 48.0±10.5 -2.97

좋지 않은 편이다 35.7±4.6 (0.0005**) 54.0±10.6 (0.0036**)

같은 연령군 대비 건강상태

좋은 편이다 32.5±5.2 -2.81 48.3±10.8 -2.34

좋지 않은 편이다 35.1±4.5 (0.0058**) 52.9±10.3 (0.0209*)

가정의 실내, 간접흡연 노출시간

0시간a 30.9±4.3 6.13 48.9±11.7 0.15

1시간 미만b 34.2±4.9 (0.0074**) 51.0±11.9 (0.8609)

1시간 이상c 40.3±2.5 a<c 47.2±6.6

첫 음주 시기

20세 미만 33.5±4.7 0.08 51.3±9.0 1.23

20세 이상 33.4±5.1 (0.9392) 48.7±11.0 (0.2227)

최근 1년간 평소 음주 횟수

한 달 1번 미만 31.6±5.3 1.31 46.4±8.3 1.66

한 달 1번 정도 34.7±4.2 (0.2713) 52.1±11.3 (0.1635)

한 달 2∼4번 33.9±4.2 49.6±9.9

일주일 2∼3번 33.3±6.0 50.1±11.5

일주일 5번 이상 33.5±13.4 62.1±21.6

하루 평균 수면시간

7시간 미만 34.0±5.0 2.08 49.9±9.8 0.22

7시간 이상 32.2±5.1 (0.0399*) 49.5±12.5 (0.8256)

규칙적 운동 평균 시행시간

1시간 미만 31.8±5.3 -2.08 48.6±12.9 -0.44

1시간 이상 34.7±4.7 (0.0431*) 50.1±10.5 (0.6618)

* Mean±SD: 평균±표준편차(Standard deviation, SD)
†*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 ‡사후 분석 : Scheffe'검정



- 42 -

감정노동 정도 직무스트레스 정도 신체화 증상 정도

감정노동 정도
1.00000 0.463 0.487

<0.0001 <0.0001

직무스트레스 정도
1.00000 0.425

<0.0001

신체화 증상 정도
1.00000

변 수
신체화 증상 정도

상관계수 p

감정노동 정도 0.487 <0.0001***

감정노동 빈도 0.441 <0.0001***

감정노동 주의정도 0.441 <0.0001***

감정노동 부조화 0.383 <0.0001***

직무스트레스 정도 0.425 <0.0001***

직무요구 0.431 <0.0001***

직무자율성 결여 -0.010 0.9108

관계갈등 0.178 0.0399*

직무불안정 0.320 0.0002**

조직체계 0.271 0.0016**

보상부적절 0.181 0.0371*

직장문화 0.279 0.0011**

연구 대상자의 감정노동, 직무스트레스 및 신체화 증상 간의 상관관계 결과

는 <표 9>와 같다.

감정노동(r=0.487, p<0.0001)과 직무스트레스(r=0.425, p<0.0001)는 신체화 증

상과 순상관관계를 나타냈다. 감정노동 및 직무스트레스 하위 영역과 신체화

증상의 상관관계에서는 감정노동 빈도(r=0.441, p<0.0001), 감정노동 주의정도

(r=0.441, p<0.0001), 직무요구(r=0.431, p<0.0001), 감정노동 부조화(r=0.383,

p<0.0001), 직무불안정(r=0.320, p=0.0002) 순으로 높은 순상관관계를 보여 감

정노동 빈도가 높을수록, 감정노동 주의정도가 높을수록, 직무요구가 높을수록

신체화 증상이 많이 나타나는 것을 알 수 있었다.

표 9. 연구 대상자의 신체화 증상과 변수간의 상관관계 분석(N=133)

* *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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4. 연구 대상자의 신체화 증상 관련 요인

연구 대상자의 신체화 증상에 대한 관련 요인을 확인하기 위한 다중회귀분석

(Multiple Linear Regression)을 사용하기 전에 신체화 증상 차이를 보인 일반

적 특성 변수와 신체화 증상과 통계적으로 유의한 상관관계를 보인 변수들을

독립변수로 한 다중회귀분석의 가정을 검토한 결과는 <표 10>, <표 11>,

<표 12>와 같다.

다중공선성 분산팽창인자(variation inflation factor, VIF) 값이 1.000∼3.634로

측정되었다. 이 값은 10을 넘지 않은 값으로 독립변수간 다중공선성 문제가

없다고 판단되었다. 또한 잔차의 독립성 검정을 위한 Durbin-Watson 검정의

상관계수(d)는 0에서 4까지의 값을 갖게 되는데 각 모형에서 기준 값인 2에

근접하여 잔차들간의 상관관계가 없다고 판단되었으며, 편회귀 잔차도와 정규

분포도를 확인한 결과 이상적인 분포를 나타내어 회귀모형이 적합하였다. 독

립변수 중 연령, 교육 정도, 현 직종 근무 년 수, 근무형태는 가변수(dummy

variable)화 하여 처리하였다.

4.1 감정노동과 신체화 증상 관련 요인

감정노동이 신체화 증상에 미치는 영향을 분석하기 위해 주요 독립변수들을

순차적으로 다중회귀모형에 포함하여 변수 추가에 따른 영향을 살펴보았으며,

그 결과는 <표 10>과 같다.

모형 1 유형은 독립변수인 감정노동을 회귀모형에 투입하여 분석한 결과, 감

정노동(β=0.824, p<0.0001)은 신체화 증상에 영향을 주는 관련 요인으로 나타

났으며 신체화 증상을 23% 설명하였다. 또한 통계적으로 유의한 것으로 나타
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났다(F=40.83, p<0.0001).

모형 2 유형은 감정노동의 하위 영역인 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도,

감정노동 부조화를 회귀모형에 투입하여 분석한 결과, 감정노동 빈도(β=1.081,

p=0.0260), 감정노동 주의정도(β=1.067, p=0.0205)가 신체화 증상에 영향을 주

는 관련 요인으로 신체화 증상을 23% 설명하고 있으며, 통계적으로 유의한

것으로 나타났다(F=13.93, p<0.0001).

모형 3 유형은 감정노동과 일반적 특성을 독립변수로 회귀모형에 투입하여

분석 결과, 감정노동(β=0.543, p=0.0022), 연령(40세 이상)(β=-8.685, p=0.0389),

근무장소 환기적절성(β=4.287, p=0.0143), 주관적 건강상태(β=5.704, p=0.0022)

가 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 나타났으며, 이는 신체화 증상을

33% 설명하고, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=4.63, p<0.0001).

모형에 포함되지 않았으나, 감정노동과 일반적 특성을 독립변수로 하여 단계

별 회귀모형(Stepwise Multiple Regression)에 투입하여 분석한 결과, 감정노

동, 근무장소의 환기적절성, 주관적 건강상태, 첫 음주 시기가 신체화 증상에

영향을 주는 요인으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였고(F=11.70, p<0.0001)

신체화 증상을 36% 설명했다.
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표 10. 감정노동과 신체화 증상 관련 요인 회귀분석(N=133)

모형 변수 β SE t p VIF

Ⅰ intercept -14.042 4.350 -3.23 0.0016 0

감정노동 0.824 0.129 6.39 <0.0001*** 1.000

· R-Square 0.2376 Adj. R 2 0.2318 F 40.83 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.170

Ⅱ intercept -14.439 4.383 -3.29 0.0013 0

감정노동 빈도 1.081 0.480 2.25 0.0260* 1.938

감정노동 주의정도 1.067 0.455 2.35 0.0205* 1.845

감정노동 부조화 0.349 0.452 0.77 0.4423 1.925

· R-Square 0.2447 Adj. R 2 0.2271 F 13.93 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.181

Ⅲ intercept -11.851 6.462 -1.83 0.0706 0

감정노동 0.543 0.171 3.18 0.0022** 1.251

인구사회학 특성

30세 이상 40세 미만 -1.429 1.728 -0.83 0.4106 1.296

40세 이상 -8.685 4.131 -2.10 0.0389* 1.357

전문대졸 0.269 2.598 0.10 0.9178 3.091

대졸 이상 -2.536 2.841 -0.89 0.3749 3.507

업무환경 특성

현 직종 근무(5∼10년) 1.255 1.840 0.68 0.4973 1.262

현 직종 근무(11년∼) 3.223 5.340 0.60 0.5480 1.161

교대 근무 -2.808 4.298 -0.65 0.5156 1.115

상근직(정시 출퇴근) -1.175 2.119 -0.55 0.5808 1.100

근무장소 환기적절성 4.287 1.710 2.51 0.0143* 1.270

생활습관 특성

주관적 건강상태 5.704 1.795 3.18 0.0022** 1.229

첫 음주 시기 -2.522 1.697 -1.49 0.1415 1.251

· R-Square 0.4253 Adj. R 2 0.3334 F 4.63 p<0.0001

· Durbin - Watson D 1.933

* 모형 I 감정노동

†모형Ⅱ 감정노동 하위 영역

‡모형Ⅲ 감정노동 + 연령, 교육 정도, 현 직종 근무 년 수, 근무형태, 근무장소 환기적절

성, 주관적 건강상태, 첫 음주시기

§ *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

ꀅdummy variable: 연령(20대), 교육 정도(고졸), 현 직종 근무 년 수(5년 미만), 근무형태

(시차제) 기준으로 함.
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4.2 직무스트레스와 신체화 증상 관련 요인

직무스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향을 분석하기 위해 주요 독립변수

들을 순차적으로 다중회귀모형에 포함함으로써 변수 추가에 따른 영향을 살펴

보았으며, 그 결과는 <표 11>과 같다.

모형 1 유형은 독립변수인 직무스트레스를 회귀모형에 투입하였으며, 분석한

결과, 직무스트레스(β=0.338, p<0.0001)는 신체화 증상에 영향을 주는 관련 요

인으로 나타났으며 신체화 증상을 17% 설명하였다. 또한 통계적으로 유의한

것으로 나타났다(F=28.93, p<0.0001).

모형 2 유형은 직무스트레스의 하위 영역인 직무요구, 직무자율성 결여, 관계

갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화를 회귀모형에 투입하였으며

분석한 결과, 직무요구(β=0.169, p=0.0004)가 신체화 증상에 영향을 주는 관련

요인으로 나타났다. 이는 신체화 증상을 21% 설명하였으며, 통계적으로 유의

하였다(F=5.89, p<0.0001).

모형 3 유형은 직무스트레스와 일반적 특성을 독립변수로 회귀모형에 투입하

여 분석한 결과, 직무스트레스(β=0.272, p=0.0014), 연령(40세 이상)(β=-9.455,

p=0.0249), 근무장소 환기적절성(β=3.727, p=0.0348), 주관적 건강상태(β=6.274,

p=0.0006)가 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 나타났으며, 이는 신체화 증

상을 34% 설명하고, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=4.73, p<0.0001).

모형에 포함되지 않았으나, 직무스트레스와 일반적 특성을 독립변수로 단계

별 회귀모형에 투입한 결과, 직무스트레스, 연령(40세 이상), 근무장소의 환기

적절성, 주관적 건강상태가 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 신체화 증상

을 36% 설명하고 있으며, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=11.76,

p<0.0001).
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표 11. 직무스트레스와 신체화 증상 관련 요인 회귀분석(N=133)

모형 변수 β SE t p VIF

Ⅰ intercept -3.368 3.198 -1.05 0.2942 0

직무스트레스 0.338 0.063 5.38 <0.0001*** 1.000

· R-Square 0.1809 Adj. R 2 0.1747 F 28.93 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.431

Ⅱ intercept -4.239 3.789 -1.12 0.2654 0

직무요구 0.169 0.046 3.64 0.0004** 1.313

직무자율성 결여 0.008 0.041 0.19 0.8535 1.255

관계갈등 0.044 0.038 1.15 0.2541 1.086

직무불안정 0.054 0.030 1.82 0.0706 1.329

조직체계 0.008 0.047 0.18 0.8609 1.863

보상부적절 0.022 0.045 0.50 0.6162 1.743

직장문화 0.044 0.044 1.00 0.3185 1.360

· R-Square 0.2480 Adj. R 2 0.2059 F 5.89 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.308

Ⅲ intercept -7.351 5.520 -1.33 0.1870 0

직무스트레스 0.272 0.082 3.31 0.0014** 1.258

인구사회학 특성

30세 이상 40세 미만 -1.983 1.745 -1.14 0.2594 1.336

40세 이상 -9.455 4.131 -2.29 0.0249* 1.371

전문대졸 -0.992 2.590 -0.38 0.7030 3.105

대졸 이상 -3.567 2.864 -1.25 0.2168 3.598

업무환경 특성

현 직종 근무(5∼10년) 1.619 1.823 0.89 0.3772 1.250

현 직종 근무(11년∼) 7.302 5.352 1.36 0.1766 1.178

교대 근무 -0.703 4.244 -0.17 0.8689 1.098

상근직(정시 출퇴근) -1.319 2.106 -0.63 0.5330 1.098

근무장소 환기적절성 3.727 1.734 2.15 0.0348* 1.319

생활습관 특성

주관적 건강상태 6.274 1.745 3.60 0.0006** 1.173

첫 음주 시기 -1.737 1.683 -1.03 0.3054 1.243

· R-Square 0.4310 Adj. R 2 0.3400 F 4.73 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.096

* 모형I 직무스트레스

†모형Ⅱ 직무스트레스 하위 영역

‡모형Ⅲ 직무스트레스 + 연령, 교육 정도, 현 직종 근무 년 수, 근무형태, 근무장소 환기

적절성, 주관적 건강상태, 첫 음주시기

§ *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

ꀅdummy variable: 연령(20대), 교육 정도(고졸), 현 직종 근무 년 수(5년 미만), 근무형태

(시차제) 기준으로 함.
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4.3 신체화 증상 관련 요인

감정노동과 직무스트레스가 신체화 증상에 미치는 영향을 분석하기 위해 주

요 독립변수들을 순차적으로 다중회귀모형에 포함함으로써 변수 추가에 따른

영향을 살펴보았으며, 그 결과는 <표 12>와 같다.

모형 1 유형은 독립변수인 감정노동과 직무스트레스를 회귀모형에 투입하여

분석한 결과, 감정노동(β=0.625, p<0.0001)과 직무스트레스(β=0.202, p=0.0028)

는 신체화 증상에 영향을 주는 관련 요인으로 나타났으며, 신체화 증상을

28% 설명하였다(F=26.33, p<0.0001).

모형 2 유형은 감정노동의 하위 영역인 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도,

감정노동 부조화와 직무스트레스의 하위 영역인 직무요구, 직무자율성 결여,

관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화를 회귀모형에 투입하였

으며 분석한 결과, 직무요구(β=0.129, p=0.0062)가 신체화 증상에 영향을 주는

관련 요인으로 나타났다. 또한 신체화 증상을 28% 설명하고 있으며, 통계적으

로 유의하였다(F=6.04, p<0.0001).

모형 3 유형은 감정노동 하위 영역인 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도, 감

정노동 부조화와 직무스트레스의 하위 영역인 직무요구, 직무자율성 결여, 관

계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화 그리고 일반적 특성을 회

귀모형에 투입하여 분석한 결과, 직무요구(β=0.178, p=0.0062), 근무장소의 환

기적절성(β=4.547, p=0.0327), 주관적 건강상태(β=5.812, p=0.0020)가 신체화 증

상에 영향을 주는 요인으로 나타났으며, 이는 신체화 증상을 36% 설명하고,

통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=3.35, p<0.0001).

모형 4 유형은 감정노동과 직무스트레스, 일반적 특성을 독립변수로 회귀모

형에 투입하였으며 분석한 결과, 감정노동(β=0.385, p=0.0353), 직무스트레스(β

=0.201, p=0.0231), 연령(40세 이상)(β=-9.650, p=0.0194), 근무장소의 환기적절
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성(β=3.481, p=0.0439), 주관적 건강상태(β=5.439, p=0.0027)가 신체화 증상에

영향을 주는 요인으로 나타났으며, 이는 신체화 증상을 37% 설명하고 통계적

으로 유의하였다(F=4.93, p<0.0001).

모형에 포함되지 않았으나 감정노동과 직무스트레스, 일반적 특성을 독립변

수로 단계별 회귀모형에 투입한 결과 감정노동, 직무스트레스, 연령(40대 이

상), 주관적 건강상태가 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 신체화 증상을

37% 설명하였으며, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=18.43, p<0.0001).

감정노동의 하위 영역인 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도, 감정노동 부조화

와 직무스트레스의 하위 영역인 직무요구, 직무자율성 결여, 관계갈등, 직무불

안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화를 단계별 회귀모형에 투입하였으며 분

석한 결과, 감정노동 빈도와 직무요구가 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로

나타났다. 이는 신체화 증상을 29% 설명하였으며, 통계적으로 유의하였다

(F=25.99, p<0.0001).

연구 대상자의 감정노동과 직무스트레스의 하위 영역과 일반적 특성을 독립

변수로 단계별 회귀모형에 투입한 결과 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도, 직

무요구, 주관적 건강상태가 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이

는 신체화 증상을 37% 설명하고 있으며, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(F=18.51, p<0.0001).
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표 12. 신체화 증상 관련 요인 회귀분석(N=133)

모형 변수 β SE t p VIF

Ⅰ intercept -17.447 4.365 -4.00 0.0001 0

감정노동 0.625 0.141 4.43 <0.0001*** 1.273

직무스트레스 0.202 0.066 3.04 0.0028** 1.273

· R-Square 0.2883 Adj. R 2 0.2774 F 26.33 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.279

Ⅱ intercept -17.807 5.067 -3.51 0.0006 0

감정노동 빈도 0.817 0.494 1.65 0.1009 2.192

감정노동 주의정도 0.558 0.472 1.18 0.2394 2.125

감정노동 부조화 0.357 0.449 0.79 0.4290 2.028

직무요구 0.129 0.046 2.79 0.0062** 1.437

직무자율성 결여 0.007 0.041 0.17 0.8673 1.363

관계갈등 0.038 0.037 1.03 0.3051 1.090

직무불안정 0.040 0.029 1.42 0.1581 1.354

조직체계 -0.008 0.045 -0.18 0.8572 1.918

보상부적절 0.020 0.043 0.46 0.6474 1.746

직장문화 -0.000 0.044 -0.01 0.9909 1.475

· R-Square 0.3311 Adj. R 2 0.2763 F 6.04 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.231

* 모형I 감정노동, 직무스트레스

†모형Ⅱ 감정노동 하위 영역, 직무스트레스 하위 영역

‡*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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표 12. 신체화 증상 관련 요인 회귀분석(계속)(N=133)

모형 변수 β SE t p VIF

Ⅲ intercept -18.611 7.491 -2.48 0.0155 0

감정노동 빈도 0.619 0.605 1.02 0.3100 2.432

감정노동 주의정도 -0.228 0.622 -0.37 0.7153 2.564

감정노동 부조화 0.496 0.595 0.83 0.4076 2.511

직무요구 0.178 0.063 2.83 0.0062** 1.668

직무자율성 결여 -0.005 0.058 -0.09 0.9254 2.114

관계갈등 0.019 0.048 0.39 0.6979 1.488

직무불안정 0.017 0.041 0.41 0.6853 1.892

조직체계 -0.020 0.070 -0.29 0.7711 2.992

보상부적절 0.030 0.058 0.53 0.5997 1.982

직장문화 0.030 0.497 0.61 0.5468 1.525

인구사회학 특성

30세 이상 40세 미만 -3.198 1.836 -1.74 0.0862 1.530

40세 이상 -7.098 4.538 -1.56 0.1226 1.711

전문대졸 -0.353 2.600 -0.14 0.8924 3.235

대졸 이상 -2.968 2.830 -1.05 0.2980 3.634

업무환경 특성

현 직종 근무(5~10년) 1.239 2.029 0.61 0.5437 1.603

현 직종 근무(11년~) 1.594 6.168 0.26 0.7969 1.617

교대 근무 -3.313 4.419 -0.75 0.4561 1.231

상근직(정시 출퇴근) -0.890 2.157 -0.41 0.6814 1.191

근무장소 환기적절성 4.547 2.084 2.18 0.0327* 1.970

생활습관 특성

주관적 건강상태 5.812 1.801 3.23 0.0020** 1.292

첫 음주 시기 -1.166 1.790 -0.65 0.5171 1.454

· R-Square 0.5159 Adj. R 2 0.3618 F 3.35 p<0.0001

· Durbin - Watson D 2.018

* 모형Ⅲ 감정노동, 직무스트레스 하위 영역+ 연령, 교육 정도, 현 직종 근무 년 수,

근무형태, 근무장소 환기적절성, 주관적 건강상태, 첫 음주시기

†*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

‡dummy variable: 연령(20대), 교육 정도(고졸), 현 직종 근무 년 수(5년 미만), 근무형태

(시차제) 기준으로 함.
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표 12. 신체화 증상 관련 요인 회귀분석(계속)(N=133)

모형 변수 β SE t p VIF

Ⅳ intercept -14.760 6.405 -2.30 0.0240 0

감정노동 0.385 0.179 2.14 0.0353* 1.461

직무스트레스 0.201 0.867 2.32 0.0231* 1.450

인구사회학 특성

30세 이상 40세 미만 -2.126 1.701 -1.25 0.2165 1.338

40세 이상 -9.650 4.037 -2.39 0.0194* 1.371

전문대졸 -0.443 2.543 -0.17 0.8623 3.137

대졸 이상 -3.543 2.797 -1.28 0.2056 3.598

업무환경 특성

현 직종 근무(5∼10년) 1.258 1.789 0.70 0.4839 1.262

현 직종 근무(11년∼) 5.592 5.290 1.06 0.2939 1.205

교대 근무 -2.023 4.191 -0.48 0.6308 1.122

상근직(정시 출퇴근) -1.143 2.059 -0.55 0.5806 1.100

근무장소 환기적절성 3.481 1.698 2.05 0.0439* 1.325

생활습관 특성

주관적 건강상태 5.439 1.749 3.11 0.0027** 1.235

첫 음주 시기 -2.173 1.657 -1.31 0.1937 1.262

· R-Square 0.4643 Adj. R 2 0.3702 F 4.93 p<0.0001

· Durbin - Watson D 1.993

* 모형Ⅳ 감정노동, 직무스트레스 + 연령, 교육 정도, 현 직종 근무 년 수, 근무형태,

근무장소 환기적절성, 주관적 건강상태, 첫 음주시기

†*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

‡dummy variable: 연령(20대), 교육 정도(고졸), 현 직종 근무 년 수(5년 미만), 근무형태

(시차제) 기준으로 함.
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V. 고찰

본 연구는 병원 내 콜센터 상담원 133명을 대상으로 감정노동 및 직무스트레

스와 신체화 증상의 관련 요인을 파악하여 신체화 증상 관리를 위한 기초 자

료를 제공하고자 하였다.

연구의 결과는 다음과 같다.

일반적 특성에 따른 신체화 증상 정도는 직종, 근무장소의 환기적절성, 주관

적 건강상태, 같은 연령군 대비 건강상태, 첫 음주 시기, 최근 1년간 평소 음

주 횟수와 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

감정노동은 직종, 근무장소의 환기적절성, 주관적 건강상태, 같은 연령군 대

비 건강상태, 가정의 실내 간접흡연 노출시간, 하루 평균 수면시간, 규칙적 운

동 평균 시행시간과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 직무스트레스는 주

평균 근무시간, 근무장소의 환기적절성, 주관적 건강상태, 같은 연령군 대비

건강상태와 유의한 차이를 보였다.

감정노동(r=0.487, p<0.0001)과 직무스트레스(r=0.425, p<0.0001)는 신체화 증

상과 순상관관계가 있는 것으로 나타났다. 감정노동 빈도(r=0.441, p<0.0001),

감정노동 주의정도(r=0.441, p<0.0001), 직무요구(r=0.431, p<0.0001), 감정노동

부조화(r=0.383, p<0.0001), 직무불안정(r=0.320, p=0.0002) 순으로 높은 순상관

관계를 보여 감정노동 빈도가 높을수록, 감정노동 주의정도가 높을수록, 직무

요구가 높을수록 신체화 증상이 많이 나타나는 것을 알 수 있었다. 또한 감정

노동 빈도(β=1.081, p=0.0260), 감정노동 주의정도(β=1.067, p=0.0205), 직무요

구(β=0.169, p=0.0004), 근무장소의 환기적절성(β=4.547, p=0.0327), 주관적 건

강상태(β=5.812, p=0.0020)는 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 나타났다.
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연구 대상자인 콜센터 상담원은 모두 여성으로 용역(아웃소싱) 형태로 종사

하고 있으며, 대상자의 평균 연령은 30세로 40세 이상은 9명(6.77%)으로 조사

되었다.

신체화 증상의 점수 범위는 1점∼48점으로 본 연구의 평균 점수는 13.4점이

며 100점 환산 점수 27.9점이었다. 신미경과 강현임(2011) 연구에서 간호사의

신체화 증상 점수는 점수 범위 0∼48점 사이에서 22.96±7.87점(100점 환산 점

수 47.8점)이었다.

주관적 건강상태를 ‘좋은 편이다’라고 응답한 대상자는 94명(70.68%), 같은

연령군 대비 건강상태를 ‘좋은 편이다’라고 응답한 대상자는 91명(68.42%)으로

나타났다. ‘과거 혹은 현재 흡연한다’고 응답한 대상자는 12명(9.37%), 길거리

등 간접흡연 노출시간은 ‘1시간 미만이다’라고 응답한 대상자는 87명(69.05%)

이었다. 흡연에 대한 응답률이 10% 미만(12명, 9.37%)으로 나타나 흡연 정도

와 감정노동 및 직무스트레스, 그리고 신체화 증상 간의 관련성 확인은 어려

웠다. 첫 음주 시기는 20세 이상으로 응답한 대상자는 70명(64.22%)으로 나타

났다.

직종에 따라 콜센터 상담원의 감정노동(F=5.03, p=0.0079)과 신체화 증상

(F=5.80, p=0.0039)은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그 중 ‘관리자(팀장

이상)’는 예약 상담사와 상담 간호사보다 신체화 증상이 높게 나타남으로 신

미경과 강현임(2011) 연구에서 일반간호사가 직책이 있는 간호사보다 신체화

증상이 높게(t=6.950, p<0.0001) 나타났다는 연구 결과와 다른 결과를 보여주

고 있다. 그러나 간호사와 콜센터 상담원의 업무 역할이 다름으로 객관적으로

비교하기에는 한계가 있다.

근무장소의 환기적절성, 주관적 건강상태, 같은 연령군 대비 건강상태, 가정

의 실내 간접흡연 노출시간, 하루 평균 수면시간, 규칙적 운동 평균 시행시간

이 콜센터 상담원의 감정노동과 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 주
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평균 근무시간, 근무장소의 환기적절성, 주관적 건강상태, 같은 연령군 대비

건강상태는 직무스트레스와 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 근무장소의 환

기적절성, 주관적 건강상태, 같은 연령군 대비 건강상태, 첫 음주 시기, 최근 1

년간 평소 음주 횟수는 신체화 증상과 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

감정노동과 직무스트레스는 신체화 증상과 순상관관계를 보였다. 감정노동의

하위 영역 및 직무스트레스 하위 영역과 신체화 증상의 상관관계에서는 감정

노동 빈도, 감정노동 주의정도, 직무요구, 감정노동 부조화, 직무불안정 순으로

높은 순상관관계를 보여 감정노동 빈도가 높을수록, 감정노동 주의정도가 높

을수록, 직무요구가 높을수록 신체화 증상이 많이 나타나는 것을 알 수 있었

다. 이는 박재우와 김지혜(2001)의 신체화 증상은 역할 과부하, 역할부족, 역할

모호성, 역할 경계, 물리적 환경과 순상관관계가 있다는 연구결과와 일치한다.

또한 감정노동과 직무스트레스의 빈도가 높아질수록 신체화 증상이 많아지며

(조성기, 2004; 신미경, 강현임, 2011), 직무스트레스와 감정표현 불능증의 빈

도가 높아질수록 신체화 증상이 많아진다(오혜정, 2008; 조성기, 박미숙, 2013)

는 연구결과와도 유사하다.

감정노동 정도는 점수 범위 9∼45점 사이에 평균 33.4±5.1점, 직무스트레스

정도는 점수 범위 24∼96점 사이에서 100점으로 환산한 점수 평균 49.8±10.8

점이었다. 직무스트레스의 하위 영역 중 직무자율성 결여는 63.2±18.1점, 직무

요구는 60.9±16.4점으로 상위 50%의 잠재적 직무스트레스 수준으로 나타났으

며, 그 중 직무요구는 윤종완 등(2007) 연구에서의 직무요구 점수 52.7점, 김미

영과 오창석(2011) 연구의 직무요구 점수 45.9점에 비해 높은 직무요구를 보

이는 것으로 나타났다.

신체화 증상을 측정하기 위한 척도에서는 ‘허리가 아프다’(2.0±1.1), ‘근육통,

신경통이 있다’(1.7±1.2), ‘머리가 아프다’(1.7±1.0) 순으로 신체화 증상을 호소

하였다. 또한 신체화 증상 척도 외 호소하는 주 증상 중 ‘눈 뻑뻑하거나 충혈,
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쉽게 피로(2.4±1.2)’, ‘손목, 관절, 목, 등, 어깨부위 통증(2.3±1.2)’ 정도에 ‘심하

다’라고 응답한 대상자는 각 65명(48.87%), 57명(43.18%)으로 조사되었다. 이

는 콜센터 상담원을 대상으로 근·골격계 증상과 사회·심리적 요인의 연관성을

연구한 연구에서 물리환경(Ferreira and Saldiva, 2002), 직무요구(Rocha et

al., 2005), 업무요구량(Halford and Cohen, 2003) 등이 근·골격계 증상과 연관

있다는 연구 결과와 관련지어 이해할 수 있는 결과이다. 또한 직무스트레스는

물리환경, 직무요구 및 관계갈등에서의 고위험군이 근·골격계 증상을 보다 많

이 호소하는 경향을 보인다는 윤종완 등(2007)의 연구결과와도 일치한다.

감정노동과 직무스트레스는 신체화 증상에 영향을 주는 관련 요인으로 나타

났으며, 신체화 증상을 37% 설명하였고 통계적으로 유의하였다. 감정노동의

하위 영역인 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도가 신체화 증상에 영향을 주는

관련 요인으로 유의하게 나타났으며, 직무스트레스의 하위 영역 중 직무요구

가 신체화 증상에 영향을 주는 관련 요인으로, 통계적으로 유의하였다. 조수경

과 정혜선(2006) 연구에서 일반적, 직업적, 업무적 요인 및 감정노동을 독립변

수로 하여 단계적 회귀분석을 실시한 결과 직무요구도가 높을수록, 감정노동

수준이 높을수록 신체적 불편감이 높았다(김경하, 2011)는 연구결과와 유사하

다.

또한 근무장소의 환기적절성, 주관적 건강상태가 신체화 증상에 영향을 주는

요인으로 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 그 중 근무장소의 환기적절성

은 물리적 환경이 신체화 증상과 순상관관계가 있다는 박재우와 김지혜(2001)

의 연구결과와 유사하다.

요약하면, 감정노동과 직무스트레스는 신체화 증상에 영향을 미치는 관련 요

인으로 설명되고 있으며 감정노동 빈도, 감정노동 주의정도, 직무요구, 근무장

소의 환기적절성, 주관적 건강상태는 신체화 증상에 영향을 주는 요인으로 나

타났다. 직무요구를 제외한 직무스트레스 하위 영역에서는 신체화 증상과 관
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련 요인에서 유의한 차이를 나타내지 못하였다. 이는 대상자들이 근무하는 병

원이 서울지역에 위치한 종합병원으로 상대적으로 조직체계가 잘 이루어져 있

어 그에 따른 스트레스가 큰 영향을 미치지 않은 것으로 짐작된다. 그러나 직

무요구는 신체화 증상에 영향을 미치는 요인으로 업무에 대한 대상자의 스트

레스를 개인적, 조직적으로 관리할 수 있도록 지원이 필요할 것이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다.

첫째, 연구 대상자들이 서울지역 종합병원 세 곳에 종사하는 20∼30대로 40

대(9명, 6.77%)가 거의 없는 젊은 여성으로만 이루어져 표본의 대표성에 한계

가 있으며, 결과를 일반화시키기 어렵다.

둘째, 신체화 증상의 관련 요인을 분석하기 위한 측정방법이 대상자의 주관

적인 느낌을 기입하여 신체화 증상 정도를 파악한 것으로써 도구 자체가 가지

는 한계점이 있다. 또한 설문지를 이용한 자기기입방법에 앞서 인터뷰 등을

통한 질적 연구가 이루어지지 않아, 보다 다양한 관련 요인을 탐색하지 못하

였다.

셋째, 연구 대상자들의 기왕력이나 주 증상에 대한 사전 검사자료 등 객관적

인 자료 확인이 우선적으로 이루어지지 않음으로 현재 호소하는 증상과 기왕

력의 선후관계가 확인되지 않았다. 그러므로 질환이 없는 상태에서 단순증상

으로 나타나는 신체화 증상으로 단정 짓기에는 어려움이 있다.

넷째, 연구 대상자의 근무환경에 대한 차이를 고려하지 못하여 물리적 환경

과 신체화 증상의 관련성을 보여주는데 한계가 있다.

그러나 본 연구는 대상자 집단의 특성, 단면 연구 등에서 한계점을 갖고 있

지만, 심리적인 불안과 경제적 어려움 등 취약한 환자들을 응대하는 병원 내

콜센터 상담원을 대상으로 한 연구였다는 점과 이러한 특수한 환경에서 근무

하는 콜센터 상담원의 감정노동의 빈도와 주의정도, 직무요구 정도를 밝히고
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신체화 증상 관련 요인을 파악하여 제시한 최초의 연구라는 점에 의의가 있

다.

향후 병원 내 콜센터 상담원의 신체화 증상 뿐만 아니라 정신건강, 근·골격

계 질환, VDT 증후군 등 관련 질환에 대한 보다 정확한 현황 조사가 이루어

져야 할 것이다. 또한 이들의 감정노동과 직무스트레스 수준이 기존에 연구된

간호사 등 타 직종이나 일반 서비스 기업에 종사하는 콜센터 상담원에 비해

비슷하거나 높은 수준이므로 감정노동 및 직무스트레스를 경감하기 위한 노력

이 필요하며, 신체화 증상과 관련된 요인으로 나타난 감정노동의 빈도와 주의

정도, 직무요구, 근무장소의 환기적절성 등을 효율적으로 관리함으로써 신체화

증상을 개선할 수 있는지 확인하는 후속 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 병원 내 콜센터 상담원의 감정노동, 직무스트레스와 신체화 증상

의 실태를 파악하고 관련 요인을 확인함으로써 개선의 방법을 찾는데 기여하

고자 하였으며, 향후 이들의 건강 확보와 근무여건 개선을 위한 기초 자료로

활용되기를 기대한다. 앞으로 연구 대상자의 질적 연구와 더불어 원인으로써

의 감정노동과 직무스트레스를 파악하고, 연구 참여자의 질환을 배제한 조사

방법에 대한 고민이 필요하다. 또한 본 연구에서 신체화 증상에 영향을 미치

는 요인으로 중요하게 제기된 근무장소의 환기 등 환경 요인을 측정하여 분석

함으로써 대상자에게 근본적으로 도움을 줄 수 있는 개인적·조직적 관리 프로

그램 등을 정착하기 위하여 좀 더 다양한 시각에서 깊이 있는 연구가 진행되

어야 할 것이다.
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연구 대상자 설명문

병원 내 콜센터 상담원의

감정노동 및 직무스트레스와 신체화증상의 관련성

안녕하십니까?

저는 연세대학교 보건대학원 건강증진교육 전공 5학기 최유정입니다.

이 설문지는 병원 내 근무하는 콜센터 여러분의 신체화증상과 감정노동 및 직무

스트레스의 관련성에 관한 조사를 위한 것입니다.

본 설문지를 통해 얻어진 자료를 바탕으로 상담원 여러분의 신체화 증상 정도를

파악하고 그것에 영향을 미치는 감정노동 및 직무스트레스의 관련성을 규명하여,

향후 상담원의 건강증진 방안을 모색하는 데 기여하는 기초 자료로 삼고자 합니

다.

설문은 총 78문항이며, 약 10분∼15분 정도의 시간이 소요될 것입니다.

응답하신 내용이 외부로 유출되는 일은 발생하지 않을 것이며 연구목적 이외의

용도로 사용하지 않을 것을 약속드립니다.

바쁘시겠지만 성의껏 빠짐없이 작성하여 주시기를 간곡히 부탁드립니다.

귀중한 시간을 할애하여 주셔서 대단히 감사합니다.

2014년 2월

연세대학교 보건대학원

연구자 최 유 정

☎ : 010-3715-6192

* : yuchoi96@yuhs.ac
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Ⅰ. ‘일반적인 특성’에 관한 질문입니다. 해당되는 곳에 숫자를 기록하거나

✓표시하여 주십시오.

1. 연령 : 만________세

2. 성별 : □①남 □②여

3. 결혼상태 : □①기혼 □②미혼 □③사별 □④이혼 □⑤기타

4. 종교 : □➀기독교 □➁불교 □➂천주교 □➃기타 □➄없음
5. 교육정도 : □①고졸이하 □②전문대졸 □③대졸 □④대학원이상

6. 현 직종 근무연수 : □①5년 미만 □②5∼10년 □③11∼20년 □④21년 이상

7. 고용형태 : □①정규직 □②파견근로 □③계약직 □④용역직

□⑤기타 비정규직

8. 근무형태 : □①시차제 근무 □②교대 근무 □③상근직 근무(정시 출퇴근)

9. 직종 : □①예약 상담사 □②상담 간호사 □③관리자(팀장 이상) □④기타

10. 직장(일)에서의 주당 평균 근로시간은 잔업/야근을 포함하여 얼마나 됩니까?

(식사시간은 제외) _____ 시간

11. 귀하의 근무하는 환경의 환기는 적절하게 이루어지고 있습니까?

□①매우 그렇다 □②그런 편이다 □③보통이다 □④그렇지 않다

□⑤매우 그렇지 않다

12. 귀하의 현재 건강상태에 대해서 어떻게 느끼십니까?

□①매우 좋다 □②좋은 편이다 □③보통이다 □④나쁜 편이다

□⑤매우 나쁘다

13. 귀하와 같은 연령의 사람에 비해서 건강이 어떠십니까?

□①매우 건강한 편이다 □②약간 건강한 편이다 □③그저 비슷하다

□④약간 나쁜 편이다 □⑤매우 나쁜 편이다
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14. 현재 6개월 이상 의료기관에서 치료중인 질환이 있다면 질병명은 무엇입니까?

□①심장질환 □②뇌혈관질환 □③근∙골격계질환(요통, 근육통)

□④호흡기질환(감기, 결핵 등) □⑤소화기질환(간, 위, 췌장 등)

□⑥신경(정신)과 증상(우울, 불안 등) □⑦기타

15. 지금까지 살아오는 동안 피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까?

□①5갑(100개비) 미만 □②5갑(100개비) 이상 □③피운 적 없음 -> 19번으로

16. 언제부터 담배를 피우기 시작했습니까? _____ 세부터

□①매일 피우는 경우, 하루 평균 흡연량 _____ 개비

□②가끔 피우는 경우, 최근 1달 간 흡연일수 _____ 일,

흡연한 날 하루 평균 흡연량 _____ 개비

□③과거에는 피웠으나 현재 피우지 않는 경우,

과거 담배를 피울 때 하루 평균 흡연량 _____ 개비

언제부터 담배를 끊었습니까? _____ 세부터

17. 최근 1년 동안 담배를 끊고자 하루(24시간) 이상 금연한 적이 있습니까?

  □①예(최근 1년 동안 24시간 이상 담배를 끊었던 횟수 _____ 번)

□②아니오

18. 앞으로 1개월 안에 담배를 끊을 계획이 있습니까?

  □①1개월 안에 금연할 계획이 있다 

  □②6개월 안에 금연할 계획이 있다  

  □③6개월 이내는 아니지만 언젠가는 금연할 생각이 있다  

  □④현재로서는 전혀 금연할 생각이 없다

19. 본인을 제외하고, 집에서 함께 살고 있는 동거인(가족 또는 지인) 중, 가정의

실내에서 일상적으로 담배를 피우는 분이 있습니까? □①예 □②아니오

‘예’인 경우 ⇨ ※ 담배를 피우는 분이 여러 명인 경우, 피우는 담배의 양을

모두 합하여 말씀해주십시오.

19_1 흡연자가 있다면, 몇 명입니까? _____ 명 

19_2 같이 살고 있는 흡연자의 하루 평균 흡연량은? _____ 개비

19-3 가정의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡는 시간은 하루 몇

시간 정도입니까?

□①0시간 □②1시간미만 ➡ _____ 분 □③1시간 이상 ➡ _____ 시
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20. 직장의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡는 시간은 하루 몇 시간

정도입니까?

□①0시간 □②1시간미만 ➡ _____ 분 □③1시간 이상 ➡ _____ 시간

21. 길거리나 식당, 화장실 등 공공장소(집, 직장 제외)에서 다른 사람이 피우는

담배연기를 맡는 시간은 하루 몇 시간 정도입니까?

□①0시간 □②1시간미만 ➡ _____ 분 □③1시간 이상 ➡ _____ 시간

22. 지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 있습니까?

※ 제사, 차례 때 몇 모금 마셔본 것은 제외합니다.

  □①술을 마셔 본 적 없음 -> 24번으로 □②있음

22_1 □①최근 1년간 술을 마신 적이 있음 □②최근 1년간 전혀 마시지 않았음

22_2 최근 1년간 술을 마시지 않았다면, 언제부터 술을 마시지 않고 있습니까?

_____ 세부터(현재 술을 끊었다면? _____ 년도 끊었고, 끊은 지 _____ 년).

22_3 처음으로 술 1잔을 모두 마셔본 적은 언제입니까? 만 _____ 세

23. 다음은 최근 1년 동안의 음주(술) 경험에 대한 질문입니다.

23_1 술을 얼마나 자주 마십니까? (최근 1년간 전혀 마시지 않은 경우 이전에

술을 마실 당시의 횟수)

□①한 달에 1번미만 □②한 달에 1번 정도 □③한 달에 2∼4번

□④일주일에 2∼3번 정도 □⑤일주일에 4번 이상

23_2 술을 한번 드실 때 평균 얼마나 드십니까?

(최근 1년간 전혀 마시지 않은 경우 이전에 술을 마실 당시 음주량)

※ 소주, 양주 구분 없이 각각의 술잔으로 계산합니다.

단 캔맥주 1개(355cc)는 맥주 1.6잔과 같습니다. _____ 잔

23_3 언제부터 술을 마시기 시작했습니까? _____ 세부터

23_4 주로 드시는 술은 무엇입니까? (금주자의 경우 마실 당시 종류)

□①소주 □②막걸리 □③맥주 □④양주 □⑤포도주 □⑥기타

24. 귀하는 하루에 커피를 평균 몇 잔 정도를 마십니까? _____ 잔

25. 귀하는 하루에 보통 몇 시간 주무십니까?

□①7시간미만 □②7시간 이상 9시간미만 □③9시간 이상
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설문 내용
전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 직장생활을 잘 하기 위하여 실제감정을

숨겨야 하는 경우가 많다.

2. 고객이 나에게 따뜻함과 친절함을 느낄 수

있도록 일부러 노력할 때가 많다.

3. 나는 직장 내에서 진짜로 웃는 경우보다 일

부러 웃는 경우가 더 많다.

4. 직장생활을 하면서 실제감정을 표현하지 못

하는 것이 대단히 어렵다고 느낀다.

5. 고객들을 미소로 응대하는 것은 어려운 일이

다.

6. 나는 기분이 나쁠 때에도 고객들에게 표현하

지 않으려고 최선을 다한다.

7. 나는 고객들을 위해 나의 실제감정을 숨긴다.

8. 고객을 대할 때 나의 실제감정과 표현하는

것과는 상당한 차이가 있다.

9. 표현하는 행위와 실제감정 때문에 혼란스러

울 때가 있다

Ⅱ. 다음은 귀하의 ‘감정노동’에 관한 설문입니다. 가장 가깝다고 생각하시는

곳에 ✓표시하여 주십시오.

26. 평소에 건강을 위해 규칙적으로 운동을 하고 계십니까?

□①한다 -> 아래쪽 해당 항목에 표시하여 주십시오 □②안한다

26_1 주로 어떤 운동을 하십니까? (하나만 표시하세요.)

□조깅 □맨손체조 □산책 □등산 □헬스 □요가

□수영 □에어로빅 □골프 □줄넘기 □기타

26_2 운동은 일주일에 몇 회 정도 하십니까? _____ 회/주

26_3 1회 운동 시 몇 분 정도 운동을 하십니까? _____ 분/회

26_4 언제부터 시작하셨습니까? 약 _____ 개월 전 또는 약 _____년 전

27. 평소 하루에 앉아 있거나, 누워 있는 시간이 몇 시간 입니까?(수면시간 제외)
하루에 _____ 시간 _____ 분
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Ⅲ. 다음은 귀하의 ‘직무스트레스’에 관한 설문입니다. 가장 가깝다고 생각하시

는 곳에 ✓표시하여 주십시오.

설문 내용

전혀

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

약간

그렇다

매우

그렇다

1. 나는 일이 많아 항상 시간에 쫓기며 일한다.

2. 업무량이 현저하게 증가하였다.

3. 업무 수행 중에 충분한 휴식(짬)이 주어진다.

4. 여러 가지 일을 동시에 해야 한다.

5. 내 업무는 창의력을 필요로 한다.

6. 내 업무를 수행하기 위해서는 높은 수준의 기술이나 지

식이 필요하다.

7. 작업시간, 업무수행과정에서 어떤 사안에 대해 결정할

권한이 주어지며 영향력을 행사할 수 있다.

8. 나의 업무량과 작업스케줄을 스스로 조절할 수 있다.

9. 나의 상사는 업무를 완료하는데 도움을 준다.

10.나의 동료는 업무를 완료하는데 도움을 준다.

11.직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을 알아주고

이해해주는 사람이 있다.

12.직장사정이 불안하여 미래가 불확실하다.

13.나의 근무조건이나 상황에 바람직하지 못한 변화(예,

구조조정)가 있었거나 있을 것으로 예상된다.

14.우리 직장은 근무평가, 인사제도(승진, 부서배치 등)가

공정하고 합리적이다.

15.업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설, 장비, 훈련 등의

지원이 잘 이루어지고 있다.

16.우리 부서와 타 부서 간에는 마찰이 없고 업무협조가

잘 이루어진다.

17.일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 기회와 통로가

있다.

18.나의 모든 노력과 업적을 고려할 때, 나는 직장에서 제

대로 존중과 신임을 받고 있다.

19.내 사정이 앞으로 더 좋아질 것을 생각하면 힘든 줄 모

르고 일하게 된다.

20.나의 능력을 개발하고 발휘할 수 있는 기회가 주어진다.

21.회식자리가 불편하다.

22.기준이나 일관성이 없는 상태로 업무 지시를 받는다.

23.직장의 분위기가 권위적이고 수직적이다.

24.남성, 여성이라는 성적인 차이 때문에 불이익을 받는다..
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설문 내용

0

전혀

없다

1

약간

있다

2

웬만큼

있다

3

꽤

심하다

4

아주

심하다

1. 머리가 아프다.

2. 어지럽거나 현기증이 난다.

3. 가슴이나 심장이 아프다.

4. 허리가 아프다.

5. 구역질이 나거나 게운다.

6. 근육통 또는 신경통이 있다.

7. 숨쉬기가 거북하다.

8. 목이 화끈거리거나 찰 때(냉할 때)가 있다.

9. 몸의 일부가 저릿하거나 쩌릿쩌릿하다.

10.목에 무슨 덩어리가 걸린 것 같다.

11.몸의 어느 부위가 힘이 없다.

12.팔다리가 묵직하다.

13.눈이 뻑뻑하거나 충혈, 쉽게 피로하다.

14.귀에 염증이 생기거나 잘 들리지 않는다.

15.변비다.

16.방광에 염증이 생기거나 오줌소태 증상이

있다.

17.손목, 관절, 목, 등, 어깨부위가 아프다.

18.가슴이 벌렁거린다.

0 1 2 3 4

전혀 없다. 약간 있다. 웬만큼 있다. 꽤 심하다. 아주 심하다.

다음 문항들을 자세히 읽어보시고, 오늘을 포함해서 지난 1주일 동안

당신이 이런 문제 때문에 얼마나 괴로워했는지를 평가해 보십시오. 그리고

다음의 다섯 가지 대답가운데 당신의 상태를 가장 잘 나타낸 대답을 골라서

✓표시하여 주십시오.

Ⅳ. 다음은 귀하의 ‘신체화 증상’에 관한 설문입니다. 가장 가깝다고 생각하시는

곳에 ✓표시하여 주십시오.

끝까지 설문에 응답해주셔서 감사합니다.
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Abstract

The Relation Between Emotional Labor, Job Stress of

Call Center Workers in Hospital

and Somatization of Them.

YouJeoung Choi

Graduate School of

Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Heejin Kimm, M.D., MPH, Ph.D)

Background : The hospital employees have experienced ‘emotional labor’

and a high degree of ‘job stress’ due to rapid change of medical market

and deepened competition among medical institutions. This research has

been conducted to look into a degree of ‘emotional labor’ and ‘job stress’

and to figure out the related factors of ‘somatization’ for the purpose of

utilizing this as a basic data for health management of them by grasping

‘emotional labor’ and ‘job stress’ of the call center workers in hospital, who

especially respond the first to the numerous customers visiting a hospital.

Methodology : We had conducted self-administered questionnaire survey
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for about a week from March 13th, 2014 to March 19th from 133 call-center

workers who are working in three hospitals in Seoul. For the sake of the

data analysis, we conducted cross-sectional research in the way of

analysing the factors relating to ‘somatization’ as a dependent variable with

the surveyed ‘emotional labor’ and ‘job stress’ as a independent variable.

We have used SAS 9.2 statistical program for data analysis and have

conducted descriptive statistic analysis, t-test, analysis of variance

(ANOVA), correlation and multiple regression analysis.

Results : The degree of ‘somatization’ appeared to be significance

difference in regard to type of occupation(F=5.80, p=0.0039), ventilation

adequacy of working place(t=-3.75, p=0.0003), subjective physical condition

(t=-4.24, p<0.0001), physical condition compared with age peers(t=-3.31,

p=0.0016), the first starting time of drinking(t=2.39, p=0.0186) and drinking

frequency for recent 1 year(F=2.73, p=0.0325). In addition, ‘somatization’

shows a high degree of pure correlation in sequence of frequency of

‘emotional labor’(r=0.441, p<0.0001), a degree of attention of ‘emotional

labor’(r=0.441, p<0.0001), job requirements(r=0.431, p<0.0001), disharmony of

‘emotional labor’(r=0.383, p<0.0001) and insecurity of job(r=0.320, p=0.0002),

The more high frequency and a degree of attention of 'emotional labor'

and job requirements are, the more 'somatization' appeared. Also,

frequency(β=1.081, p=0.0260) and a degree of attention of ‘emotional labor’

(β=1.067, p=0.0205), job requirement(β=0.169, p=0.0004), ventilation adequacy

of working place(β=4.547, p=0.0327) and subjective physical condition(β

=5.812, p=0.0020) appeared to be the factors affecting ‘somatization’
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Conclusion : It is necessary to make a continuous study for being able to

clarify the fundamental cause influencing on ‘somatization’ through

deliberation regarding a survey method excluding illnesses that the call

center workers have and a qualitative research analysing the factors of

working environment.

_______________________________________________________________________

key words: Call Center Workers, Emotional Labor, Job Stress, Somatization


